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Tumor viloso do reto 


ALoysio RIBEIRO DE MENDONCA — F.I.C.S. 


Proctologista da C.A.P. de Servicos Pitblicos de Santos; Assistente 
2.* Clinica Cirtérgica de Homens da Santa Casa de Misericordia de Santos. 


A relativa raridade dos tumores vilosos do reto, em nosso meio 
e no estrangeiro, fez com que nos animassemos a trazer a éste 
Congresso 0 nosso caso. 

Segundo pudemos verificar, parece que até agora, no Brasil, s6 
ha um caso publicado, o de Leite Ferraz e Portugal Gomes (1). 
Néste mesmo trabalho os autores citam, numa nota, um outro caso 
que o Dr. Silvio Davila referiu por ocasido do II Congresso de 
Proctologia realizado em Ribeirao Préto, em dezembro de 1952. 


Haroldo Sodré (2), num trabalho sébre “Polipos do reto e da 
alga sigmoide’’, fala em tumor viloso, a propdsito da classificagao 
de Alfredo Bensaude (3), porém nao apresenta nenhum caso proprio. 
Tibiriga (4), na sua publicacao “Aspecto andtomo patoldgico das 
afecgdes cirurgicas do reto”, faz estudos anatomo histolégicos dos 
tumores benignos e malignos e das primeiras transigdes histolégicas 
para a malignidade, porém nao refere nenhum caso de tumor viloso. 
A. de Carvalho, Castro Barbosa e Torres (5), no trabalho de “Poly- 
pose solitaria sigmoidorretal, Dados Estatisticos”, num estudo em 
200 retosigmoidoscopias, encontram 28 casos de polipose solitdaria, 
porém, nao citam tumor viloso. 

Ribeiro da Silva (6), no seu trabalho “Em térno de 2.300 casos 
proctolégicos”, nao cita nenhum caso. 


E’ portanto perfeitamente justificavel a apresentacao de mais 
um caso de tumor viloso pois, segundo acabamos de ver, 0 nosso 
deve, de acérdo com a nossa pesquisa bibliografica, ser o 3.° apre- 
sentado no Brasil. ' 
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APRESENTACAO DO CASO 


Queixa. — A 8-1-1952, veio 4 consulta J.C. de 26 anos de 
idade, branco, brasileiro, casado, portuario, residente em Santos, com 
a seguinte queixa: vem notando sangue vivo nas evacuacées; estas 
sao dificeis, dolorosas, incompletas e em numero exagerado. Sente 
ainda déres expontaneas no reto. 


‘ 
+4: Alchaleny 


Histéria da moléstia. — Ha 4 anos vem evacuando 5 ou mais 
vézes ao dia. Evacua pouco, com muito esférco e as fezes saem em 
forma de fita. Tem notado quase sempre, sangue ora vivo, ora 
viscoso. Refere que tem sentido escorrer pelo 4nus uma “gosma”, 
quando faz esférco para evacuar. Esta “gosma”, semelhante a um 
“visgo”, nao se mistura com as fezes. Ha 8 dias vem tendo perdas 
sanguineas maiores e sentindo déres fortes no reto, tanto ao evacuar, 
como ao andar. O nimero de evacuagdes que era de 5, passou a 
ser de 8 ou mais vézes ao dia. 


Antecedentes. — O paciente nao refere nada de importante nos 
antecedentes hereditarios. Ha doze anos, foi operado de hemorrdidas 
e a dois anos, teve uma adenite crural linfogranulomatosa, com 
reacao de Frei positiva. 

Exame geral. — No exame [fisico geral, nao assinalamos nada 
de particular. 

Exame retal. — Foi impossivel fazer o toque. O Anus apresen- 
tava-se com estenose cicatricial circular, nao dando passagem nem 
ao dedo minimo. Solicitamos uma reacao de Frei, cujo resultado 
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foi positivo. Trés dias apdés, decidimos fazer um outro toque retal 
com o dedo minimo, e percebemos uma tumoracao localizada a 
mais ou menos 5 cm de margem do anus. Como, devido a estenose,. 
nao nos fésse possivel fazer a retoscopia, propuzemos a interna¢gao 
em hospital, para fazé-la apdés esfincterectomia e proceder uma 
biopsia. 

A esfincterectopia foi feita sob raqui anestesia, 0 que nos pos- 
sibilitou fazer um toque em melhores condigdes. Assim, pudemos 
verificar um tumor volumoso, de consisténcia mole, esponjoso, sessil, 
que permitia a penetracao do dedo em sua massa, localizado na 
parede posterior do reto 4 5 ou 6 cm da margem do Anus. Era muito 
friavel, tanto que, durante o exame desprenderam-se diversos frag- 
mentos. Isto nos permitiu identificd-lo como tumor viloso. Foi feita 
a bidpsia com pinca saca-bocado, tendo havido sangramento 
abundante. 


O resultado andtomo-patoldégico realizado pelo Dr. Jorge Micha- 
lany foi: “Adenoma poliposo com intensa reacao inflamatéria”’. 


Diante de um caso de tumor viloso sessil, com area de implan- 
tacgao bem delimitada, nao tivemos divida em indicar a exérese 
pelas vias naturais e cauterizacao da zona de implantacao, que media 
aproximadamente 2cm x 2cm. 


Operagao. — Com o doente em dectibito ventral fizemos a 
dilatagao digital, suavemente, a fim de nao dilacerar a estenose. 
Usamos, para obter melhor campo, o afastador circular de Helfrick 
— Ferraz. Com a massa tumoral bem exposta, foi facil fazer a exérese 
do tumor mesmo porque, devido a friabilidade, os fragmentos se 
soltavam quando pincados. Foram feitas ligaduras com cat-gut 
cromado. Por fim, fizemos a cauterizacao da zona cruenta com cau- 
tério elétrico. Colocamos um dreno de gaze vaselinada, e um cura- 
tivo compressor externo. 


Apos 2 horas do 1.° curative, que foi feito no 2.° dia ‘do pos- 
operatorio, houve sangramento abundante. Colocamos novo dreno 
de gaze vaselinada mas, como a hemorragia nao se estancava fomos 
obrigados a fazer uma revisao, sob anestesia geral. Tivemos a 
surpresa de encontrar uma grande quantidade de sangue coletado 
no reto, cerca de um litro, o que nos obrigou a fazer uma transfusao 
no doente com o fim de evitar que entrasse em choque. 


Todavia, nao encontramos nenhum vaso sangrando na ferida 
operatoria. Verificamos que a hemorragia era devida a um pequeno 
vaso da borda do Anus, justamente na zona de estenose anal que 
provavelmente rompeu-se durante as manobras de fixacao do afas- 
tador circular. Como havidmos feito curativo intensamente com- 
pressivo para tentar estancar a hemorragia, provavelmente, 0 vaso 
que estava na zona fibrosada e, portanto com elasticidade muito 
relativa, continuou sangrando indo o sangue depositar-se na ampola 
retal. Com uma simples ligadura estancamos a hemorragia. O doente 
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teve alta no 8.° dia de pos-operatério e continuou o seu tratamento, 
no ambulatério. Referiu déres até o 10.° dia, que atribuimos as 
queimaduras do cautério. Desta ocasiao em diante nao teve mais 
sangramento nas evacuacodes. Foi revisto por nds até 6 meses apds 
a operacao sem apresentar recidiva, passando a evacuar normalmente 
e sem sangue. 


COMENTARIOS 


Segundo R. Bensaude, A. Cain, e A. Lambling (7), o tumor 
viloso do reto é préprio da idade adulta. Estes autores, analisando 
duas estatisticas com um total de 60 casos, verificaram que a idade 
minima dos individuos portadores de tumor viloso era de 40 anos. 
Este tumor nao tem predilegao pelo sexo e a sintomatologia é 
limitada a manifestagd6es muito atenuadas, lembrando uma sindrome 
reto-colica Podem sobrevir hemorragias, constipacao ou 
diarréas, sensacgao de péso no reto apdés as evacuacgdes, ou ainda de 
corpo extranho, acompanhados ou nao de alguma dor. Esses autores 
chamavam a atencao para a perda mucilaginosa, semelhante a clara 
de ovo, solucao gomosa. O aspecto desta secrecao é tipico e nao 
se pode confundir com a da pseudo-diarréa do cancer ou a das retites 
crénicas. As vézes, ha eliminagao de vilosidades mucosas. Os carac- 
teres clinicos do tumor nao se prestam a confusdo. O toque retal 
é de real valor no diagnéstico. Quando o tumor é¢ sessil e delimitado, 
como © nosso caso, a semsacao que se sente é a de uma massa 
esponjosa, mole, onde o dedo penetra sem resisténcia, podendo-se 
até precisar, como no caso em apréco, as dimensdes, localizagao e 
tipo: se sessil ou pediculado. 

A retoscopia demonstra nitidamente o aspecto do tumor viloso. 
As vézes mostra uma massa gomosa ou mucilaginosa, através da 
qual percebe-se a coloragdo résea do tumor e outras vézes uma sero- 
sidade mais liquida e abundante que perturba a visdo através do 
retoscopio. 


Bidpsia. — E’ indispensavel a bidpsia para se firmar o diagnos- 
tico. E’ preciso fazé-la bem profunda e com cuidado, devido a 
extrema fragilidade do tumor. O andtomo patologista nos dird se 
ha transformagao maligna nos cortes examinados. 

Alfredo Bensaude (3), considera trés tipos de tumores vilosos: 
o pediculado, o sessil e o formado por vegetacdes vilosas difusas. 

Os tumores vilosos, conquanto sejam benignos histolégicamente, 
apresentam indice alto de cancerizacgao, devem portanto, ser sempre 
encarados como potencialmente malignos. Das condigdes de cada 
caso decorre a indicacgao cirtirgica, que pode ir desde a simples 
ablacao com ligadura pelas vias naturais até a amputacao abdomino- 
perineal do reto. Em nosso caso, fizemos uma ressecc4o e cauteri- 
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zagao devido as bidpsias favoraveis e 4 implantacao do tumor estar 
em area bem limitada. 

O que ressalta neste caso é a idade do nosso paciente, 26 anos, 
em contraste com as idades dos individuos apresentadas nas esta- 
tisticas extrangeiras e aquela do paciente de Leite Ferraz, isto é, 
43 anos. 

Neste nosso caso tivemos a circunstancia do mesmo paciente 
apresentar, além do tumor viloso ja descrito, uma estenose do tipo 
de Nicolas-Favre, limitada apenas ao Anus, cujo diagndéstico se com- 
prova pela reacgao de Frei positiva, e pelo sangramento abundante 
da zona fibrosada pela estenose no 2.° dia de pos-operatorio. 


SUMARIO 


E’ apresentado um caso de tumor viloso do reto num paciente de 26 anos, 
cujo exame histopatolégico, nao revelou sinais de malignidade. O tratamento 
consistiu na exérese do tumor por via anal, com resultados satisfatérios. 

A apresentacao déste caso é justificada pela sua raridade, parecendo tra- 
tar-se do 3.° caso da literatura brasileira. 


SUMMARY 


A case of a villous tumour of the rectum in a 26 years old male is presented. 

The pathological diagnosis was of a benign Polipus adenoma. The treat- 
ment consisted of the exeresis of the tumour through natural way with satis- 
factory result. 

Presentation of this case is justifyed by its rarity; it seems to be the 3rd 
case in braziliam literature. 
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Colecistendese(*) 


Dr. Eurtco BrRANco RIBEIRO 


Diretor do Sanatério Sdo Lucas 


Colecistendese a operagao que consiste na abertura da vesi- 
cula bilidria, retirada de calculo e fechamento da vesicula. Etimolo- 
gicamente, a palavra significa “entrar na vesicula biliaria”. Mas, na 
acepcao usual em medicina, quer dizer “entrar na vesicula biliaria, 
fechando, em seguida, a porta de entrada”. Para usar expressdes ti- 
radas do grego, o ato cururgico seria assim explicado: colecistorrafia 
poscolecistotomia, isto é: sutura da vesicula bilidria depois de uma 
incisao sdbre ela feita. 

Mas os diciondrias médicos de Dorland e Cardenal acrescentam 
a definigaéo de colecistendese um tempo operatorio a nosso ver dis- 
pensavel: a fixacao da vesicula ao nivel da incisio abdominal, que se 
fecha sébre ela, conforme propuzera Langenbuch em 1890. E com- 
preensivel que assim se expressem os antigos dicionaristas, pois ba- 
seados nos autores do século passado, supondo ser feita a incisio no 
fundo da vesicula e sabendo do conceito condenatério da sutura 
perdida em virtude de sua comprovada fragilidade, procuram dar ao 
método a seguranca necessdria cobrindo a colecistorrafia com a 
sutura da laparotomia. Artificios de técnica, porém, dao ao fecha- 
mento da vesicula a desejada seguranca e dispensam a fixacao assi- 
nalada pelos dicionaristas. 

A colecistendese é um método essencialmente conservador: pre- 
tende remover um ou mais calculos da vesicula, repondo-a em suas 
condigées normais de trabalho. E’ por isso que na sua Medizinische 
Terminologie, cuja 1.4 edicao data de 1902, Walter Guttmann assi- 

r nala que a colecistendese é uma “colecistotomia ideal”, consagrando 
o emprego de um adjetivo com que Bernays qualificou o colecisten- 
dese j4 em 1885 e que Mirizzi muito mais tarde aplicou a um método 

44 demolidor, como é a colecistectomia. 

Embora seja essencialmente conservadora e mereca o qualifica- 
tivo de ideal, a colecistendese é por muitos desconhecida e geralmen- 
te pouco usada entre nos. 


(*) Trabalho apresentado ao II da Seccio Brasileira do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, em Curitiba, 5-9 de outubro de 1953. 
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Na Europa ela nao tem sido abandonada apezar da campanha 
que se fez a tempos contra a entao chamada “colecistotomia com su- 
turas perdidas”. Ainda em recente trabalho publicado no Lyon 
Chirurgical (XLVII, 523, 1952), e na Acta Chirurgica- Scandinavica 
(CIV, 56, 1952) Frits R. Mathiesen estuda a distancia uma série 
de 133 casos de operacgao conservadora por litiase da vesicula, em 14 
dos quais fora feita a sutura primaria da vesicula e outra série de 
100 casos de colecistendese num total de 504 intervencgdes conserva- 
doras sobre a vesicula foi analisada também na Acta Chirurgica Scan- 
dinavica (CII, 260, 1951) por Michael Pers e Helge Baden. E, para 
mostrar como o método vem sendo utilizado também na Franca, re- 
cordamos o trabalho de Paul Larget em La Semaine des Hopitaux 
(XXVIII, 510, 18-2-1952) e a tese de Paris defendida em meados de 
1952 por André Lelégard e dedicada, entre outros, a um cirurgiao 
brasileiro. 

A colecistendese é, pois, assunto de atualidade, merecedor da 
atencao déste Congresso. 

Foi em julho de 1937 que tomamos contacto com ésse método 
operatorio. Em conversa com o dr. Mendonca Cortez a propdsito de 
um caso de litiase unica no qual se cogitava de preservar uma ve- 
sicula funcionante, surgiu-nos a idéia de realizar um tipo de inter- 
vencao que nao oferecesse os perigos da sutura fragil da parede ve- 
sicular e que evitasse as consequéncias da fixagao da vesicula a 
parede anterior do abdome. Concebemos e executamos entéo um 
processo operatério que se resume no seguinte: incisdo ao nivel 
do sulco hépato-vesicvlar, descolamento do fundo da vesicula do seu 
leito hepatico, abertura da vesicula pela sua face hepatica, expressao 
e_remocao do calculo, fechamento da brecha vesicular por ligadura 
em boca de saco (sem transfixao da mucosa), reposigao do fundo 
da vesicula no seu leito e sutura do peritoneo ao nivel do sulco 
hépato-vesicular. Com isso, a parte da vesicula que sofrera a abertura 
é colocada em contacto com o figado, nao havendo, portanto, o pe- 
rigo de uma dehiscéncia ao nivel do fechamento. 

Dispondo, assim, de uma técnica segura, passamos a empregar 
a colecistendese nos casos em que havia uma vesicula funcionante — 
isto é: em que havia béa contrastagaéo e bom exvaziamento da ve- 
sicula ao exame radioldgico e presenca da bile B sem sinais de in- 
feccao e de infestacao a tubagem duodenal — bem como também nos 
casos em que os pacientes se mostravam apreensivos com as conse- 
quéncias da retirada da vesicula e nos pediam uma cirurgia con- 
servadora. 

Cedo verificamos que a colecistendese tem suas indicagdes limi- 
tadas e bem precisas. Ela é realmente util e perfeitamente aplicavel 
aos casos de vesicula funcionante com integridade do hepato-colé- 
doco. Nao queremos dizer, com isso, que em vesiculas inflamadas, 
com alteracao do seu poder de concentracao da bile, a funcao nao se 
possa restabelecer completamente depois da remogao da litiase; a 
colecistostomia téo empregada no primeiro quartel déste século de- 
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monstrou que em muitos casos uma vesicula sensivelmente alterada 
pode recuperar a sua poténcia funcional, mas, em tais casos, nenhu- 
ma garantia podera oferecer o cirurgiao ao seu doente sébre a cura 
desejada, nao lhe cabendo aventurar-se em praticar uma colecis- 
tendese e deixar uma vesicula provocadora de sintomas danosos. 


Mas nao é smente a iritegridade funcional da vesicula que deve 
orientar o cirurgiao: a natureza da litiase é de capital importancia. 

A nossa experiéncia de 16 anos no emprégo da colecistendese nos 
énsinou que o método sé deve ser aplicado nos casos de calculos 
ovalares, ou redondos, geralmente de cristais da colesterina. A cole- 
cistendese é formalmente contraindicada nos cdlculos multifaceta- 
dos. Realmente, segundo a teoria de Dufour da formacao dos calcu- 
los facetados numa loja do cistico ou do colo da vesicula, é bem facil 
justificar-se essa contraindicacao da colecistendese, pois a recidiva da 
litiase é a regra, uma vez que permanece a forma onde sao moldados 
os calculos. 

A nossa experiéncia esta de acdrdo com ésses conceitos. 


Desde o dia 14 de julho de 1937, quando realizamos a primeira 
colecistendese pelo processo pessoal atras descrito, até o dia 31 de 
dezembro de 1952, tivemos a oportunidade de operar 548 casos de 
litiase biliaria, assim distribuidos: 


No % 
Litiase da vesicula e do colédoco ........... 27 4,9 
$2 5,9 
548 100 


A colecistendese s6 poderia ser aplicada no primeiro grupo e 0 
foi na seguinte proporcao: 


N° % 
489 100 


Entretanto, nao é aos 10,4% dos casos que cabe a indicacao da 
colecistendese. Como é natural, antes de firmarmos conceito sébre 
as suas indicagdes, ensaiamos ésse tipo de operacao em casos nos quais 
hoje fariamos a colescistectomia. Realmente, revendo a nossa esta- 
tistica, verificamos que a colecistendese foi realizada em 


Casos com calculos multiplos .................... 10 vézes 
Casos sem assinalar o n.° de calculo .............. 1 vez 
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Ora, nos casos de calculos multiplos a intervencéo geralmente 
nao deu o resultado almejado: 


em 2 casos houve recidiva dos caculos 
em 1 ”  auséncia de imagem vesicular 
em 1 ”  perturbagdes digestivas, mas RX : bem 
em 3 ” bons resultados 
em 3 ” a revisio nao foi feita 
Total 10 ” com 30% de bons resultados, 10% de me- 


lhoras, 20% de recidiva, sendo que em um caso 0 mesmo numero de 
calculos (15) foi encontrado em ambas ‘as intervengdes. Tivemos 
mais dois casos de recidiva: num caso de colecistendese em que havia- 
mos retirado 3 calculos de contornos irregulares e num caso em que 
haviamos retirado sOmente um cdlculo, mas de aspecto poliédrico. 
Em contraposicao, nos casos em que haviamos encontrado calculos 
redondos ou ovalares, até hoje nao registramos recidiva. Dai o con- 
cluirmos que a colecistendese é aplicavel aos casos de litiase com cal- 
culo uinico, duplo ou até triplo, contanto que a sua férma seja 
ovalar ou redonda. Isso, é certo, quando nao ha processo agudo da 
vesicula e quando esta esteja em plena atividade funcional. Féra 
dessas circunstancias, estaremos arriscados ao dissabor de um 
insucesso. 

Peneirando os nossos casos 4 luz desses conceitos, verificamos 
que em 10 deles a indicagao foi inadequada por se tratar de calculos 
multiplos e em dois casos a indicagao também foi inadequada por 
se tratar de calculos de contornos irregulares. O numero de indica- 
cdes precisas fica, pois, reduzido a 39, o que nos oferece uma quota 
de 8% de casos de litiase vesicular em que a colecistendese é per- 
feitamente bem indicada. 

Surge, naturalmente, tma pergunta de interésse pratico: e 
nesses 8%, dos casos os doentes ficam completamente curados? A 
nossa estatistica é relativamente pequena, mas ja pode nos dar ele- 
mentos para uma resposta orientadora. Em 13 casos pudemos obter 
colecistogramas depois, pelo menos, um ano da colecistendese. Num 
deles, a vesicula nao se contrastou, mas o doente foi operado poste- 
riormente de ulcera duodenal e no ato operatério encontramos uma 
vesicula normal, sem calculos. Em outro doente, também houve au- 
séncia de colecistograma, por ocasiao de uma crise clinicamente rotu- 
lada de colecistite aguda 5 anos depois da colecistendese; a crise 
passou e estamos aguardando a evolucio do caso para verificar a 
existéncia de uma possivel recidiva, que venha abalar, pela primeira 
vez, 0 conceito que ora fazemos a respeito das indicagdes da colecis- 
tendese. Entretanto, a hipétese de uma colecistite aguda alitisiaca 
é perfeitamente cabivel no caso. 

A comprovagio radiolégica posoperatéria deve cercar-se de 
certos cuidados, devendo-se repetir o exame com dose mais elevada 
do contraste quando nao se visualizar a imagem da vesicula. Isso 
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ja nos ocorreu uma vez nesta série de casos: o segundo exame de- 
monstrou uma vesicula em perfeitas condigdes funcionais. 


Alguns dos nossos casos nao puderam ser revistos. De 25 que — 
nao apresentavam condicées étimas para a colecistendese, 1 teve crise 
aguda 5 anos depois (o ja citado) e 3 apresentavam ligeiras pertur- 
bagdes digestivas. Os demais se achavam perfeitamente bem. Como 
se vé, a porcentagem de bons resultados é elevada. 

Resta-nos encarar o problema da gravidade da intervencao. No 
geral, o decurso do posoperatério imediato é muito bom. Perdemos 
apenas um doente; tratava-se de um individuo muito nervoso, que 
também era portador de uma ulcera duodenal e que faleceu no 5.° 
dia em meio a grande agitacao desde o dia da intervencao, em 1940. 

Comparativamente aos demais casos de cirurgia da litiase biliaria, 
podemos verificar que a colecistendese oferece o menor risco : 


NCMERO | MORTALI- 
DE CASOS | comes DADE 
Litiase vesicular: 
colecistendese............ 51 1 1,98% 
outras intervengdes ........ 438 21 4,79% 
Litfase do colédoco e da ve- 
Litfase s6 do colédoco...... 32 3 9,37% 
548 | 30 5,47% 


Como se vé por ésse quadro, a colecistendese nao é a operacao 
perigosa que Kehr condenou, mas, como atras ficou dito, é uma inter- 
vencao quasi sem risco, aplicavel a cérca de 8% dos portadores de 
litiase da vesicula biliaria. 


Nota: Posteriormente a apresentacéo déste trabalho, reoperamos uma 
doente com recidiva de litiase de calculo ovalar. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 


Sessao em 30 setembro 1953 


Presidente: Dr. JoRGE bE ALMEIDA BELLO 


Comentarios sébre os primeiros 
casos de hibernacao artificial no Hos- 
pital das Clinicas. Drs. Gil Soares 
Bairao, Antonio Pereira de Almeida, 
Alberto Caputo, Reinaldo Neves 
Figueiredo, Carlos P. Magalhaes e 
Kentaro Takaoka. — De inicio foram 
expostas as bases tedricas da hiber- 
nacdo artificial. A seguir, os autores 
fizeram comentarios a propdésito de 
21 casos de hibernacao artificial total, 
que constituem os primeiros ensaios 
realizados no Hospital das Clinicas. 
Désses casos, 3 sao de pacientes por- 
tadores de afeccdes de natureza cli- 
nica e os restantes 18 de natureza 
cirirgica. As idades dos pacientes 
variaram de 6 a 80 anos. Todos os 
casos apresentados referem-se a indi- 
viduos de risco mau. Dos Casos 


cirurgicos, 6 sao de intervencdes 
intratoracicas, sendo 9 casos de pron- 
to socorro, dos quais 5 em choque 
hemorragico. Ocorreram 12 dbitos, 
sendo 9 durante a hibernacéo e 3 
apés hibernacéo. O tempo de hiber- 
nacao variou de 10 horas a 8 dias. 
Os autores acham dificil avaliar até 
que ponto possa ter a _ hibernacao 
beneficiado ésses pacientes; porém, 
tém a impressio de que, em 8 casos 
de sobrevida, ésse novo método real- 
mente contribuiu para a recuperacdo 
integral désses pacientes. Em 

casos, Os autores acham que a evo- 
lucaéo teria sido boa, mesmo sem a 
hibernacdo. Os autores fizeram comen- 
tarios acérca do que lhes foi dado ob- 
servar no que se fefere a alguns 
pontos importantes no decorrer dés- 
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ses casos: diurese, temperatura, con- 
digdes_ circulatérios, consciéncia, se- 
crecao das vias aéreas, etc. 


O 4560 RP e o 3277 RP na tera- 
péutica do parto distécico. Dr. Chafi 
Sawaya. — O autor, por motivos ja 
referidos em outras notas, tratou 
algumas pacientes nas quais 0 parto 
foi catalogado como distécico. Oca- 
sionaram a_ distécia funcional, a 
hipersistolia, a hipertonia causada 
por descolamento prematuro da pla- 
centa, com cérvico-dilatagao demo- 
rada, e ainda outros tipos funcio- 
nais. A  associacgado empregada é 
eficaz em tais distécias. Nestes casos 
os partos terminaram ora normais, 
ora em fércipe baixo, de acérdo com 
as indicacdes habituais, dispensando 
qualquer anestesia auxiliar. 


O 4560 RP e o 3277 RP na tera- 
péutica da confusio mental do puer- 
pério ou psicose gravidica. Dr. Chafi 
Sawaya. — Baseado em recentes estu- 
dos feitos em Franca sébre a hiber- 
nacgao artificial em psiquiatria, o 
autor experimentou a associacdo 
4560-3277 RP no tratamento de 
duas pacientes portadoras de estado 
confusional do tipo toxémico, tendo 
como causa a gravidez. Tais pa- 
cientes, realmente toxemiadas, foram 
inicialmente tratadas nesse sentido. 
uma era eclamptica e a outra, preé- 
eclamptica, ambas nao responderam 
ao tratamento habitual dessas afec- 
cdes. Mas houve pronta resposta 
(24 horas) quando tratadas pela as- 
sociagio 4560-3277 RP. 


Sessao em 30 outubro 1953 


Parada cardiaca na indugao da 
anestesia. Drs. Luis Branco Junior e 
Hugo Felipozzi. — Os autores, apés 
examinarem as condicdes fisicas do 
paciente e concluirem pelo seu mau 
estado geral (oO que concorreu em 
grande parte para que se estabele- 
cesse 0 acidente), passaram a anestesia 
propriamente dita, discutindo o pro- 
blema nesses casos, e relacionando-o 
diretamente com a _ necessidade da 
entubacga4o, que exige a abolicéo dos 
reflexos. Chamaram a atengao para 
a necessidade da anestesia somente 
ser iniciada depois do cirurgido ja 
estar pronto para intervir e com 
todo o material 4 mio. Em seguida, 


Presidente: Dr. Cato PINHEIRO 

passaram A conduta depois do 
acidente _j4 se haver estabelecido, 
terminando na rotura do miocardio. 
Esta deve ser um acidente mais 
freqiiente do que _ parece, princi- 
palmente levando-se em conta 
a necessidade de abertura rapida do 
térax, muitas vézes com secc4o das 
costelas, cujas extremidades poderiam 
perfurar o miocirdio. Chamaram a 
atencio para as técnicas de massa- 
gem cardiaca, a importancia da oxi- 
genacéo e a necessidade de _ inter- 
vencao rapida. Terminaram concluin- 
do pela necessidade (sempre que 
possive]) de se abrir o térax, evitando 
a medicacéo através da parede. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessao em 5 outubro 1953 


Presidente : 


Tratamento da miastenia grave 
pelo ACTH. Apresentacgdo de trés 
casos. Dr. José Lamartine de Assis. 
— O autor féz breves consideracées 
sobre o emprégo do ACTH e da cor- 
tisona na miastenia grave e nas 


Dr. Atoisio MAtros PIMENTA 


afecgdes musculares em geral. Com 
base na revisio da literatura sdébre 
© assunto, 0 autor chamou a atenc4o 
para a diversidade de opinides a res- 
peito da provavel acao dos horménios 
glicocorticdides, em particular do 
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Crise de Asma 


° é o tratamento mais ativo 
\% 
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ACTH, na miastenia grave, pois, 
enquanto alguns autores concluem 
pelo efeito benéfico dos mesmos nesta 
outros concluem pela sua 
absoluta ineficacia na apocamnose e, 
finalmente, um menor numero con- 
tra-indica o uso désses horménios na 
doenca de Erb-Goldflam. 


Fundamentado em observagées pro- 
prias, o autor admite que o ACTH 
por via intravenosa e em doses efi- 
cientes e prolongadas tenha_ real- 
mente efeito benéfico na miastenia, 
constituindo mesmo uma arma tera- 
péutica de valor nas formas graves da 
doenga, principalmente quando os 
demais recursos de tratamento foram 
esgotados. 


A seguir, o autor apresentou 3 
casos de miastenia grave, em que 
quase todos os recursos terapéuticos 
classicos foram usados. A apresen- 
tacio désses casos foi ilustrada com 
. projecio de filmes e fotografias. Nos 
casos | e 2 a doenca evoluiu durante 
4 e 2 anos, respectivamente, sem 
nenhuma fase de remissdo total 
espontinea, e sOmente respondendo 
bem a prostigmina no inicio de sua 
evolucéo. Nos ultimos meses a apo- 
camnose vinha-se acentuando pro- 
gressivamente, apesar do uso da 
prostigmina, em ambos ésses casos. 
No caso 1, o ACTH foi iniciado 
quando o paciente apresentava gra- 
ves disttirbios respiratérios, tendo 
havido resposta favoravel imediata. 
No caso 2 houve agravacao séria dos 
sintomas depois da primeira semana 
do emprégo do ACTH, tendo sido 
necessdria a traqueotomia; entretanto, 
apés elevacgao das doses de 12,5 mg 
para 15mg e depois para 20mg, a 
apocamnose foi cedendo lenta e pro- 
gressivamente até a remissao total; 
é de notar que, no caso 2, havia sido 
feita, recentemente, a timectomia. No 
caso 3 havia, como sindrome domi- 
nante, uma oftalmoplegia parcial 
com ptose palpebral bilateral e diplo- 
pia; éstes distirbios nao haviam ce- 
dido com a prostigmina e datavam 
de 3 anos; com o uso do ACTH 
houve, pela primeira vez, desapareci- 
mento total da oftalmoplegia. O 
ACTH foi usado sempre por via 
intravenosa e diariamente nas doses 
de 5 até 20mg em 250 a 500g de 
séro glicosado isoténico injetado com 


a velocidade de 25 gétas por minuto. 
A duracg’o do tratamento variou de 
um caso para outro e bem assim o 
controle das doses. 


Pesquisa e 

no liquor de neuroluéticos. Drs. Ho- 
mero Pinto Vallada e Hassib Ashcar. 
— Este trabalho comporta realmente 
duas fases: a primeira, em que se 
pesquisou a penicilina no liquor de 
neuroluéticos submetidos trata- 
mento com penicilina procainica e 
cristalina; a segunda, em que se in- 
jetaram, no musculo ou na_ veia, 
quantidades varidveis de penicilina, 
nos pacientes neuroluéticos e nao 
neuroluéticos, procurou-se deter- 
minar 0 momento de aparecimento, os 
titulos apresentados e o instante de 
desaparecimento da_ penicilina no 
liquor obtido em puncao suboccipi- 
tal ou lombar. 


I — Pesquisa da penicilina no 
liquor de neuroluéticos tratados com 
os seguintes esquemas: a) 300.000 U 
de penicilina G procaina 24/24 horas; 
b) 600.000 U de penicilina G pro- 
caina 24/24 horas; c) 300.000 U de 
penicilina G cristalina I.M. 3/3 horas. 
As pung6es foram suboccipitais na 
grande maioria e realizadas no fim 
de cada intervalo em que se repetiam 
as injecdes. No esquema a foram 
feitas 4 pungdes (2 pacientes); no b 
foram feitas 11 pungdes (2 pacientes); 
no foram praticadas 27 puncdes 
(3 pacientes); no d, 43 puncées (4 
casos); no e, 18 pungdes (12 casos). 
Em nenhum caso foi encontrada a 
penicilina. 

Il — Pesquisa de penicilina no 
liquor em intervalos de tempo infe- 
riores aos periodos em que se repe- 
tem as injegées nos esquemas de tra- 
tamento: a) Penicilina G_ procainica, 
600.000 U dissolvidas em 2,4 ml de 
agua bidestilada, injegéo intramus- 
cular. Amostras de liquor colhidas 
1, 2, 3, 4, 5 e 6 horas apés a 
injeg4o nao acusaram penicilina (um 
caso). Noutro caso, em que se pun- 
cionou um dia na 6." hora e no dia 
seguinte na 7.8 hora apés a injecao 
de penicilina, nado se encontrou peni- 
cilina. b) Penicilina G cristalino po- 
tassica, 100.000 U diluidas em 2 ml de 
agua destilada e injetadas na veia ou 
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no musculo, um paciente neurolué- 
tico para cada caso. Amostras colhi- 
das 4, 1, 2, 3, 4 e 5 horas apés a 
injegao nao revelaram penicilina. 


Ill — Penicilina G cristalina potds- 
sica, em altas concentragées, injetada 
no musculo ou na veia de pacientes 
neuroluéticos e nado neuroluéticos: 
300.000 U dissolvidas em 3 ml de 
agua bidestilada, injecéo intradeltdi- 
dea (2 casos, sendo um de neuro- 
lues); 0 liquor retirado 3 horas de- 
pois nao acusou penicilina; b) 500.000 
U dissolvidas em 1 ml de agua bi- 
destilada, injecao intradeltéidea (3 
casos que nao eram de neurolues); em 
2 casos, 4 horas depois da injecio, 
encontrou-se penicilina no liquor 
em titulo inferior a 0,02 U por ml; 
em um caso -o titulo foi de 0,06 U; 
e) 1.000.000 U dissolvidas em 3 ml de 
agua bidestilada, injetadas no deldi- 
de (2 pacientes nao neuroluéticos); 
5 horas depois da injecio, em um 
caso, encontrou-se no liquor 0,033 U 
por ml de penicilina e, em outro, 
0,06 U por ml, 4 horas depois. 


IV — Tendo-se encontrado penici- 
lina no liquor quando se injetavam 
no musculo altas concentragdes de 
penicilina cristalina  potassica, pro- 
curou-se, injetando 500.000 U no mis- 
culo ou no sangue, determinar 0 mo- 
mento do aparecimento no liquor, os 
titulos alcancados e o instante em 
que desaparecia. Em 3 pacientes 
foram injetadas no musculo 500.000 
U dissolvidas em 1 ou 2 ml de agua 
bidestilada e em 2 pacientes a mesma 
quantidade, dissolvida em igual vo- 
lume de agua bidestilada, foi inje- 
tada na veia. Todos os pacientes 
eram  neuroluéticos. A_ penicilina 
apareceu no liquor em menos de meia 
hora apdés a injecao, foi dosada du- 
rante um periodo de 4 a 6 horas e os 
titulos oscilaram em térno de 0,06 U 
por ml. O aparecimento da penici- 
lina no liquor, quando injetada intra- 
venosamente, foi praticamente tao 
rapido quando injecéo no miis- 
culo; porém, desapareceu mais pre- 
cocemente. As dosagens no liquor 
suboccipital foram no inicio e no 
fim mais elevadas do que no liquor 
lombar. Nestes pacientes os titulos 
penicilina dosada_ simultdnea 
mente no sangue atingiram, no caso 


da injecdes intramusculares, niveis 
decrescentes que permaneceram em 
torno de 0,08 U/ml, por volta da 
6.2 a 8.4 hora. 


V — Completando o estudo das 
dosagens da penicilina no liquor, ve- 
rificou-se que 30.000 U de penicilina 
G cristalina diluida em 1 ml de agua 
bidestilada injetada na regiao suboc- 
cipital ou lombar passa lentamente 
para o sangue, podendo ainda ser 
revelada no liquor (0,06 U por ml) 
24 ou 36 horas depois; ¢ dosada no 
sangue 15 minutos apds a_ injecaéo 
subaracnéidea e permanece em niveis 
terapéuticos além de 12 horas. A 
penicilina introduzida por via lom- 
bar se difunde muito mais lenta- 
tamente para a regido suboccipital 
do que © inverso. Permanece tam- 
bém por mais tempo na regiao lom- 
bar do que quando injetada na re- 
giao suboccipital. Foram estudados 
8 casos. 


Tratamento da neurolues com pe- 
nicilina cristalina em injegdes de 8 
em 8 horas. Dr. Homero Ponto Val- 
lada. — Fundamentado em trabalho 
experimental anterior (penicilina en- 
contrada no liquor por 4 a 6 horas 
e no sangue por 6 a 8 horas, quando 
ininjetada no musculo na dose de 
500.000 U em 1 ou 2 ml), o autor 
estabeleceu o seguinte esquema de 
tratamento da neurolues: penicilina 
G cristalina potassica 500.000 U dis- 
solvidas em 2 ml de agua bidestilada 
em injeqdes intramusculares cada 8 
horas durante 15 a 20 dias. 

Foram tratados 18 casos da Clinica 
Neurolégica do Hospital das Clinicas. 
Na sua maioria séo de seguimento 
recente, porém, pelos resultados cli- 
nicos e liquéricos obtidos na vigéncia 
ou logo apés o tratamento, dao ao 
esquema um carater muito promissor. 
Recomenda-se aplicd-lo nos casos 
graves ou naqueles casos que, trata- 
dos pela penicilina cristalina ou pro- 
cainica de outros esquemas, devam 
ser tratados novamente pela _peni- 
cilina. 

Apreciou-se pormenorizadamente o 
resultado do tratamento de 3 casos: 
um de tabes com seguimento de 14 
meses; um de atrofia 6ptica com mie- 
lite luética, com seguimento de 20 
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meses; um caso de neurolues mesen- 
quimal com mielopatia luética, com 
melhoras liquéricas extraordindrias, 
21 dias apés o inicio do tratamento. 


O tratamento da neurossifilis pela 
penicilina em pacientes de ambula- 
torio. Drs. Paulo Davi Branco, José 
Martins de Barros, Walter Belda e 
Manuel de Brito Avila. — Foram tra- 
tados, com a média de 12 milhdes de 
unidades de penicilina-procaina em 
injegdes didrias de 600.000 unidades, 
125 pacientes do Servico de Sifilis do 
SESI. Em virtude de nem todos os 
pacientes apresentarem uniformidade 
de contréle sorolégico ou tempo de 
observac4o superior a 12 meses, apenas 
35 casos foram aproveitados para o 
presente estudo, fFsses 35 pacientes, 
observados em uma média de 18 me- 
ses, mostraram melhoria do quadro 
clinico e das reacdes sorolégicas’ e 
liquéricas em 77°, dos casos. A nor- 
malizacao ou tendéncia a normali- 
zacao do liqiiido §cefalorraquidiano 
foi verificada em 80% dos casos, 
sendo que em 85,7% foi observada 
negativagéo ou queda acentuada do 
titulo das reagées no sangue. Em 
37% dos casos houve normalizacéo 
do quadro liquérico, na média de 15 
meses. A negativdcao das reacdes soro- 
logicas s6 foi observada em 20% dos 
casos, © que se verificou na média 
de 12 meses. Nao foram observados 
acidentes terapéuticos, intolerancias 
ou reacdes locais que levassem a in- 
terrupcao do tratamento. 

Nao se observou grande diferenca 
de resultados entre 0 emprégo da 
penicilina-procaina em solucdo aquo- 
sa € a penicilina-procaina oleosa com 
2% de moostearato de aluminio. No 
primeiro grupo foram tratados 26 
pacientes, que apresentaram 23%, de 
resultados inalterados. No segundo 


Sessao em 5 


Sindrome parkinsoniana como se- 
qiiela de encefalopatia pdés-sarampo. 
Drs. Antonio Branco Lefévre e He- 
lena Wronski. — Este caso é apre- 
sentado em vista da raridade déste 
tipo de seqiielas, e dos efeitos favo- 


grupo foram’ tratados 8 pacientes, 
que apresentaram 25% (isto é, 2 
casos) de resultados n4o satisfatérios. 

O sucesso terapéutico trata- 
mento da neurolues parece depender, 
principalmente, da forma clinica da 
moléstia. Nos 6 casos de neurolues 
assintomatica houve 100°% de melho- 
ria do quadro sorolégico, mas em 2 
casos nao foi observada grande me- 
lhoria do quadro liquérico. Nos 6 
casos de neurolues oligossintomatica 
foi observado 100% de melhoria do 
quadro liquérico, e um caso onde o 
titulo das reagdes sorolégicas mostrou 
tendéncia 4 ascensio. Nos 18 casos 
de tabes dorsalis foi observada me- 
lhoria do quadro liquérico em 61%, 
dos pacientes e melhoria das reac6es 
sorolégicas em 95% dos casos. 

Se se tiver em mente que alguns 
casos mostrando apenas ligeira ten- 
déncia para a normalizagéo do qua- 
dro liquérico foram incluidos entre 
os provaveis insucessos, por escrii- 
pulo de nossa parte, e que intimeros 
outros poderao se normalizar mais 
tarde, de acédrdo com a experiéncia 
de varios autores (Dattner, Moore e 
outros), que estabelecem um _ prazo 
médio de 5 anos para a negativacao 
das reacées de Wassermann no san- 
gue e no liquor, poderemos esperar 
maior coeficiente de melhoria, em 
nossas observacdes. De qualquer ma- 
neira, Oo tratamento em questao mos- 
trou-se satisfatério para suas finali- 
dades, isto é, 0 estacionamento da 
sifilis nervosa em suas primeiras ma- 
nifestacdes, quando descoberta atra- 
vés do inquérito sorolégico entre os 
operarios da nossa indistria. Isso 
constitui, sem dtivida, uma _ contri- 
buigaéo de grande valia para a pro- 
filaxia da sifilis nervosa no seio da 
populacio. 


novembro 1953 
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raveis que podemos atribuir a tera- 
péutica empregada. Paciente do 
sexo feminino, branca, com 5 anos 
de idade; em junho de 1953 teve sa- 
ranpo, seguindo-se um quadro suges- 
tivo de meningoencefalite; internada 
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no Hospital das Clinicas (Servico de 
Neurologia) em julho de 1953, apre- 
sentando um quadro parkinsoniano 
e sinais de comprometimento difuso 
encefalico; iniciamos terapéutica pela 
placiglobulina e Phenergan; notou- 
se melhora gradativa do estado geral, 
em diminuicgéo e desaparecimento 
das hipercinesias, apés a introducao, 
na terapéutica, do Diparkol; a lin- 
guagem, que sempre fora muito de- 
ficiente, foi recuperando gradativa- 
mente e, atualmente, emite esponta- 
neamente, com sentido, algumas frases 
simples; dos exames  subsididrios, 
apenas apresentou alteracgéo o hemo- 
grama (eosinofilia de 10%). 


Isé6topos radioativos em neurocirur- 
gia. Dra. Verénica Rapp de Eston e 
Dr. Téde de Eston. — Inicialmente. 
foram expostas algumas nocdes funda- 
mentais sdbre isétopos radioativos, 
tais como tipos e energia de radia- 
(40, meia vida, absorcao diferencial 
pelos diversos tecidos e aparelhagem 
usada em clinica para a teteccao dos 
isétopos radio-ativos. 

Diversos radio-isétopos encontram 
aplicagao em neurocirurgia para a 
localizacao de tumores encefalicos. 
A base do emprégo de substancias ra- 
dioativas com esta finalidade reside 
na maior concentracéo do elemento 
marcado nos tumores em relacéo ao 
tecido normal. O paciente recebe 
uma dose de substancia radioativa 
que, acumulando-se no tumor, per- 
mite a localizacéo déste pela deteccio 
das radicagdes emitidas. A diiodo- 
fluoresceina marcada com iédo radio- 
ativo (1131) é utilizada para a loca- 
lizac4o externa de tumores, indicando 
igualmente a extensio dos mesmos; 
é o método mais usado presentemen- 
te, dando, nas mfos de investigadores 
experimentados, até 95°, resul- 
tados_ positivos. \ localizagio  ex- 
terna também pode ser feita pela 
séro-albumina marcada com_ iddo 
radioativo e pelo potdssio radioativo 
(K*). 

Apos abertura da calota e exposicao 
da zona afetada, a localizacéo minu- 
ciosa e a determinacéo da. extensdo 
do tumor, tanto em superficie, como 
em profundidade, podem ser feitas 
com um contador de Geiger-Miiller 
especial em estilete, apés adminis- 


nistragéo de fosfato de sédio contendo 
fésforo radioativo (P™). Também 
esta localizacéo interna pode dar até 
96% de resultados satisfatérios. O 
potassio radioativo (K “) pode ser 
utilizado igualmente para a localiza- 
c4o interna, com o mesmo contador 
em estilete. 

Foram discutidos detalhes de técnica 
e vantagens e desvantagens de cada 
método. 


Complicagées neurolégicas no de- 
curso de tratamento pelo ACTH. A 
propdsito de um caso de agnosia 
visual. Drs. O. Freitas Juliao, ‘Licio 
M. ssis e Julio Perreira Gomes. — 
Os autores relataram a observacio 
clinica de um menino de 8 anos de 
idade, portador de sindrome nefré- 
tica tratada pelo ACTH, durante 
quatro periodos, desde 12-1-1951 a 
5-10-1951, recebendo o total de 1.275 
mg. A partir do dia 6-10-1951, o pa- 
ciente apresentou uma s¢rie de gra- 
ves disturbios mneurolégicos conse- 
qiientes a uma crise hipertensiva (a 
pressdo arterial elevou-se, nesse dia, 
a 220-130 mm Hg), motivo pelo qual 
a medicacao foi suspensa. O paciente 
queixou-se, nessa ocasiao, de cefaléia 
intensa e no dia seguinte apresentou * 
crise convulsiva generalizada, a qual 
se seguiu estado comatoso e, poste- 
riormente, sindrome  confusional. 
Estabeleceram-se, como seqiielas neu- 
rolégicas mais importantes da ence- 
falopatia, distiirbios visuais. Fstes, 
que es apresentaram a principio sob 
a forma de amaurose total, assumi- 
ram depois o aspecto de disturbios da 
percepcao, tipo agndstico, persistentes 
ainda hoje. A agnosia visual refe- 
re-se a pessoas, objetos, figuras sim- 
bdlicas e céres. 


As correntes sangiiineas da artéria 
basilar (com apresentagdo de um 
filme cinematografico em céres, ce- 
dido pela Sociedade Brasileira. de 
Cultura Inglésa). Dr. Roberto -Me- 
laragno Filho.— Os vasos sangiiineos 
se comportam, de modo geral, comé 
se fdéssem tubos rigidos, seguindo, 
portanto, suas leis fisicas. Assim, as 
duas artérias vertebrais que se unem 
para constituir a artéria basilar, a 
qual mais cranialmente volta’ a_ se 
subdividir nas duas artérias cerebrais 
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‘posteriores, se comportam como se 
comportam como se féssem dois tu- 
bos em Y conectados por sua haste 
unica. Se, entéo, um liqiido pene- 
trar, sob a mesma pressio, em am- 
bos os ramos do mesmo tubo em Y, 
as correntes se manterao na_ base 
comum ao lado ipsilateral, vasando 
entao pelos ramos de saida do mesmo 
lado em que penetraram, sem haver 
mistura sensivel de ambas as corren- 
tes. Esta mistura se efetuara e o 
liqiido fluiraé sob a mesma pressdo 
por ambos os orificios de saida, se 
houver obstrucaéo de um dos ramos 
de entrada. Igualmente, se um dos 
tubos de vasaéo fér obstrucaéo de um 
dos ramos de entrada. Igualmente, 
se um dos tubos de vasdo fér obstrui- 
do, o ligiiido sair4 misturado pelo 
tubo deixado livre. Igualmente, por 
ésse mesmo mecanismo, podemos 
compreender como o sangue de cada 
uma das artérias vertebrais se destina 
a artéria cerebral posterior ipsila- 
teral, sem se misturar no interior da 
artéria basilar com o sangue prove- 
niente da artéria vetebral contrala- 
teral. Compreende-se entdo a fre- 
qiiéncia com que a arteriografia ver- 
tebral visualiza a cerebral posterior 


ipsilateral (Corday, Rothenber e Put- 
nam; List, Burge e Hodges e 
Schmidt). Hamby explica os casos 
em que ambas as artérias cerebrais 
s4o contrastadas através de uma das 
vertebrais, seja porque a injecao do 
contraste foi aplicada sob uma pres- 
superior a sistélica, seja porque 
os vasos, dobrados ou _ recurvados, 
n4o seguem estritamente as leis fisicas 
dos tubos rigidos. 


Interessantes experiéncias foram 
realizadas por MacDonald e Potter, 
com documentagao fotografica em 
cores, cujo filme apresentamos. De- 
monstraram os autores, em coelhos 
e em condicdes normais, dupla e 
independente corrente sangtiinea den- 
tro da artéria basilar, proveniente de 
cada vertebral. Pela injec4o de co- 
rante azul em uma das artérias axi- 
lares, permitiram a visualizacdo, por 
tranparéncia, do fluxo da metade da 
artéria basilar correspondente ao lado 
da axilar injetado. FE’ suficiente a 
oclusaéo da artéria contralateral a in- 
jecao do corante para que téda a 
artéria basilar se torne colorida em 
azul, demonstrando a unificacao in- 
travascular do sangue. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 
Sessao em 7 outubro 1953 


Hemaglutininas grupo-especificas 
em plantas. Achado de anti-N. Drs. 
¥. Ottensooser e K. Silberschmidt. — 
A presenca de fitaglutininas ativas 
sébre glébulos humanos A ou O 
parece caracteristica da espécie ve- 
getal. Em sementes norte-americanas 
ou africanas pode ocorrer 0 mesmo 
anticorpo e de titulo igual ou seme- 
lhante ao de sementes finlandésas da 
mesma espécie. Em sementes de 
Vicia graminea do Brasil meridional 
foi encontrado anti-N. Duas de trés 
outras espécies de Vicia da mesma 
origem continham hemaglutininas, 
no entanto, sem especificidade para 
varios fatOres humanos. Soros hu- 
manos diferem em sua capacidade de 
inibir a aglutinacgéo de glébulos O 
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pelo extrato de Lotus tetragonotobus. 
E’ ventilada a hipétese de que diffe- 
rencas andlogas intervenham na sus- 
cetibilidade ao favismo. 


Antigeno triplice para triagem nos 
bancos de sangue. Drs. Helvecio 
Brando, José de Almeida e José Li- 
ma Pedreira de Freitas. — Uma rea- 
cao de fixagio de complemento, 
usando um antigeno triplice com- 
posto de cardiolipina (para sffilis), 
antigeno gelificado de tripanossomas 
(para doenca de Chagas) e um ex- 
trato de bacilo tuberculoso (para 
lepra e tuberculose), é descrita com 
© objetivo de demonstrar num tnico 
tubo a presenca de uma ou mais 
destas infecgdes. Trabalho experi- 
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mental preliminar foi feito, a fim 
de estabelecer os principios bdsicos 
da reacao, tendo ficado demonstrado 
que os sistemas especificos reagem 
independentemente, sofrendo in- 
fluéncia da presenca dos outros com- 
ponentes. Soros de doadores em nu- 
mero de 786 foram submetidos ao 
teste, dos quais 599 (76.2%) foram 
submetidos a reagdes com os anti- 
genos separados, demonstrando nao 
haver resultados falsos negativos. Dos 
reagentes, 4 (0,51%) foram anticom- 
plementares, 76 (9,65°/,) foram nega- 
tivos, 36 (4,58%) positivos para sifi- 
lis, 31 (3,95%) positivos para Cha- 
gas e 27 (343%) positivos para 
tuberculose-lepra. Os resultados de 
76 soros que se mostraram positivos 
com o antigeno triplice e nao deno 
taram positividade alguma com os 


antigenos separados, explicados 
pelas anticomplementares e nao 
especificas acumuladas, dos antigenos 
sébre o complemento. N4o fornecen- 
do resultados falsos negativos, o teste 
é altamente recomendado para a 
triagem de doadores de sangue. To- 
dos aquéles cujo resultado for nega- 
tivo, poderao fornecer sangue, sob o 
ponto de vista sorolégico. A com- 
posigao do antigeno podera certa- 
mente se estender a tddas as situacdes 
em que uma separagio rapida seja 
necessaria, como, por exemplo, em 
medicina militar, colocando de um 
lado um grupo soroldgicamente livre 
destas infecgdes, o outro sendo en- 
viado aos Servicos especializados para 
exames ulteriores e estabelecimento 
de diagndstico. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessio em 8 outubro 1953 


Dedetizacgao domiciliar e transmis- 
sao da filariose bancroftiana em 
Belém (Parad). Dr. L. M. Deane. — 
Para verificar a influéncia da dedetiza- 
c4o domiciliar antimalarica na trans- 
missio da filariose bancroftiana em 
Belém (Parad), comparamos a densi- 
dade domiciliaria do Culex fatigans 
e seu grau de infestacao natural 
pela Wuchereria bancrofti, de junho 
de 1948 a junho de 1949, em 19 
casos de zona dedetizada e 20 casas 
testemunhas, de zona nao dedetizada. 
Nessa experiéncia foram identifica- 
dos 64.713 C. fatigans, inclusive 
31.761 fémeas, das quais 11.900 fo- 
ram examinadas para larvas de fildria. 
nalisando os resultados obtidos con- 
cluimos que a dedetizagao domiciliar 
reduziu a densidade de C. fatigans 
nas casas da zona tratada; que essa 
reducéo foi mais nitida em relacéo 
aos machos, mas também foi evidente 
quanto as fémeas; que foi mais in- 
tensa mas casas tratadas trés vézes 
durante o ano do que nas dedetiza- 
das duas vézes; que as fémeas que 
entraram nas casas tratadas tiveram 
menos oportunidade de sugar os mo- 
radores; que o efeito residual do DDT 
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diante do C. fatigans foi relativa- 
mente curto; que, nas casas tratadas, 
os C. fatigans tiveram menos opor- 
tunidade de se infestar com a W. 
bancrofti e menos ainda de sobre- 
viver até a fase infestante. Enfim, 
combinando a menor densidade dos 
C. fatigans nas casas tratadas, com 
sua menor proporcéo de infestacio 
por fildrias, deduzimos que a dede- 
tizagaéo domiciliar foi capaz de redu- 
zir sensivelmente a transmissio da 
bancroftose na z.ona tratada. Entre- 
tanto, como o C, fatigans é bem 
mais resistente ao DDT do que os 
anofelinos, nfo se deve esperar, com 
o emprégo déste insetecida, um 
tréle da filariose tao eficaz quanto o 
que se consegue na maldria. Lem- 
bramos ainda que os resultados da 
presente experiéncia correspondem a 
um ano apenas de observacéo; como 
recentemente tém sido referidos in- 
dicios de que também o C. fatigans 
adquire uma resisténcia maior aos 
insetecidas pela sua exposicao a éstes 
em geragdes sucessivas, essa nocao 
tem de ser levada em conta ao se 
planejar uma campanha de contrdéle 
da bancroftose pela aspersio domi- 
ciliar de imagocidas. 
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Nota sébre criadouros naturais de 
flebétomos em dependéncias perido- 
miciliares no Estado de Sao Paulo. 
Dr. Oswaldo Paulo Forattini. — O 
autor relotou o resultado de suas 
observagdes sdébre biologia de flebd- 
tomos, realizadas em uma regiao en- 
démica de leishmaniose tegumentar 
americana no Estado de Sao Paulo. 
Tais observacdes, levadas a efeito em 
domicilios e suas dependéncias, resul- 
taram na_ verificagao de criadouros 
de Phlebotomus intermedius Lutz e 
Neiva, 1912, em chiqueiros. O autor 
observou também marcada hemato- 
fagia exercida por exemplares dessa 
espécie em porcos domésticos. Con- 
cluiu, notando que tal espécie esta, 
na regiao referida, adotando habitos 
domésticos. 


A freqiiéncia provavel da esquis- 
tossomose mansoni em Sao Paulo. Dr. 
Luis Rey. — Na falta de um inqué- 
rito epidemiolégico amplo, capaz de 
revelar a situacao do problema da 
esquistossomose no Estado de Sao 
Paulo (Brasil), o autor calculou, 
indiretamente, o niimero provavel de 
casos de doenca de Manson-Piraja da 
Silva. Somente alguns pequenos focos 
autéctones sao atualmente conheci- 
dos, no Estado, mas, baseado no 
numero de pessoas imigradas .das 
regides endémicas do pais, onde a 
prevaléncia da doenca foi estabele- 
cida através’ de inquéritos coproldé- 
gicos amplos, admite o autor a 
existéncia de, pelo menos, 91.850 
no Estado de Sao Paulo, e 19.030 na 
Capital paulista. As incidéncias res- 
pectivas seriam de 1,0% e 1,01%. 
Concluiu, por isso, chamando a aten- 
c4o para a necessidade de se consi- 
derar a esquistossomose como um 
problema médico-social, mesmo no 
Estado de Sao Paulo, alertando sobre 
a possivel expansaéo dos focos endé- 
micos no Sul do Pais. 


Surto epidémico de calazar no mu- 
nicipio de Sobral (Estado do Ceara). 
Prof. Samuel B. Pessoa. — O autor 
relatou os resultados de uma sua 
visita 4 cidade de Sobral, em com- 
panhia do Dr. Joaquim E. de Alencar, 
Delegado Federal de Satide, a con- 
vite do médico do Pésto de Higiene 
Infantil desta localidade, Dr. Tho- 


maz Corréa Aragio, em 21-9-1953. 
No referido Pésto teve ocasido de 
examinar 52 casos de calazar, ai reu- 
nidos pelo Dr. Aragéo e provenien- 
tes, em sua maioria, da zona rural do 
municipio em apréco. A _ doenca 
apresentava-se com manifestacdes cli- 
nicas muito uniformes; geral, 
atingia criancas, que se mostravam 
febris, sendo a febre continua, com 
remissio matinal, variando entre 38 
e 39°C, desnutridas, anémicas, com 
grandes esplenomegalias e muitas 
vézes com hepatomegalias, as vézes 
diarréia ou constipagéo. Muitas ja 
estavam recebendo tratamento ade- 
quado pela Glucantime (Rhodia), 
algumas praticamente curadas; ou- 
tras, porém, ainda nao haviam rece- 
bido medicacao alguma. O exame de 
esfregaco de medula e baco de trés 
destas, revelou parasitas (Leishmania 
donovani); com o sdro de 5 casos 
foram feitas reagdes ‘do formol-gel e 
da agua destilada, com _ resultados 
fortemente positivos, pois a gelifica- 
cio e a opacificagéo se processavam 
apés poucos minutos. O autor rea- 
lizou um pequeno inquérito s6bre um 
dos casos, crianca de cérca de 2 anos, 
cuja doenca foi adquirida na zona 
urbana. Incontestavelmente, neste 
caso a moléstia era autéctone da ci- 
dade de Sobral. Chamou a atencao 
para os novos aspectos epidemiold- 
gicos da doenca naquela regiao, pois 
ela se reveste de forma epidémica, 
predomina na zona. rural e agora ja 
atinge a cidade. Conseguiu capturar 
um flebétomo (Ph. longipalpis) na 
parede da Santa Casa local, ao meio- 
dia. Verificou que varios outros 
flebétomos que ai foram capturados 
pertenciam também aquela espécie. 
Um dos técnicos do Servico Nacional 
de Malaria, de Fortaleza, capturou 
com isca animal cérca de 50 déstes 
diptesos todos da espécie Ph. longi- 
palpis, incriminada por Paraense, A. 
W. Chagas, Mangabeira Filho, etc., 
como vectora do calazar no Brasil. 
Em estatistica feita~em 37 casos, o 
Dr. Aragao verificou que 25 (67,5%) 
eram de idade até 4 anos; 8 (21,5%) 
entre 5 e 10 anos, e somente 4 (10,8%) 
entre as idades de 10 a 20 anos. A 
maioria dos casos (19 dos 37) era 
proveniente do municipio de Sobral; 
os restantes provinham dos seguintes 
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municipios vizinho: Coreaii (4 ca- 
sos); Santa Quitéria (4); Massapé 
(3); Cariré (2), e um caso de cada 
um dos municipios de Santana do 
Acarat, Reriutuba, Ipueiras, 
Nova Russia. Verifica-se assim como 
é vasta a zona atingida, a qual, pro- 
vavelmente, se estende até os limites 
com o Estado do Piaui, pois, segun- 
do o Dr. Aragao, j4 foram registra- 
dos casos de moléstia idéntica em 
Itapipoca, aos extremos de Vigosa. 
Segundo o Dr. Aragio, a doenca 
vem-se alastrando ha cérca de 4 
anos a esta parte. O autor teve oca- 
sido de, em sua volta, conferenciar 
com o Diretor Geral do Departamento 
de Satide do Estado e com o Gover- 


nador do Ceara. Foram tomadas 
desde logo as principais medidas para 
melhorar a _ assisténcia médica 4s 
criancas atingidas pela leishmaniose 
visceral. De outro lado, tanto o 
Governador como 0 Delegado Federal 
de Satide solicitaram do Govérno 
Federal a constituigao de uma co- 
miss4o especial para estudar os prin- 
cipais aspectos epidemiolégicos da 
endemia e lancar as bases de uma 
profilaxia adequada. A comunicacao 
do autor foi ilustrada com numerosos 
diapositivos, mostrando os principais 
aspectos clinicos e epidemioldgicos 
déste surto epidémico de leishma- 
niose visceral. 


Sessio em 4 novembro 1953 


Nota sébre a imunidade adquirida 
na leishmaniose da cobaia (Leishma- 
nia enriettii Muniz e Medina, 1948). 
Dr. José de Oliveira Coutinho. — O 
autor estudou a questéo da imuni- 
dade adquirida na leishmaniose es- 
pontanea da cobaia enriettii). 
Mostrou observacées feitas em 14 ani- 


mais que, apés se curarem — seja 
espontaneamente, seja, em 3 casos, 
apés a medicacao antimonial — nao 


contrairam a infeccio quando ino- 
culados com leishm4anias provenientes 
de lesdes ativas e muito virulentas, 
sendo um déles reinoculado com 
leptomonas de cultura em meios arti- 
ficiais.s Embora reconheca que o 
tempo decorrido entre a cura e a 
reinoculacao fésse curto (menos de 
um ano), concluiu que a Leishmania 
enriettii confere imunidade depois 
da cura clinica e parasitolégica, nesse 
periodo de observacio. 


Investigacgao sébre novo foco de 
esquistossomose em Urai (Estado do 
Paranda). Drs. Luis Rey, Vicente 
Amato Neto e Rubens Campos e 
Acad. Luis Hildebrando Pereira da 
Silva. — Os autores comprovaram a 
existéncia de novo foco de esquistos- 
somose na zona Norte do Estado do 
Parana, na cidade de Urai. Este é 0 
segundo foco descrito naquele Esta- 
do, vindo em seguida ao descoberto 
por Coutinho e Pesoa, em Jacare- 


Presidente: Prof, B. PEssoa 


zinho, no ano de 1949. Em _ Urai 
foram feitas 142 reacdes intradérmicas 
com antigeno de vermes adultos 
(Schistosoma mansoni), das quais 31 
(21,8%) mostraram-se positivas. En- 
tre os naturais da cidade, que nunca 
haviam saido do municipio, as rea- 
cdes foram fositivas em 11%. Pelo 
método da sedimentacao espontanea 
(Hoffman, Pons e Janer), foram rea- 
lizadas 116 coproscopias, havendo en- 
tre elas 17 positivas (14,7%). Qua- 
tro casos eram absolutamente autdéc- 
tones, sendo que, dos 17 positivos, 
15 moravam préximos ou freqiienta- 
vam colecgdes de agua em que havia 
planorbideos naturalmente infestados 
pelas cercdrias de S. mansoni. As 
colecdes e cursos d’Agua do muni- 
cipio foram estudados em 11 pontos 
diferentes em térno da cidade, 6 dos 
quais, continham moluscos planorbi- 
deos do género Australorbis. Os cria- 
douros mais importantes encontra- 
vam-se junto ao riacho Natecana e 
num brejo situado a 500 metros 
déste, com numerosos barreiros que 
abastecem uma olaria da_ cidade. 
Aqui os exemplares encontravam-se 
parasitados por cercarias do S. man- 
soni. 


Leishmaniose visceral (kala-azar). 
Estudo do quadro clinico, hematolé- 
gico e eletro-forético. Drs. Ricardo 
Veronesi, Michel Abu Jamra, Oswal- 
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do Riedel e Silva, Acad.: Oswaldo 
Cruz e Dr. Ademar Fiorillo. — Os 
autores apresentaram a distribuigio 
geografica do kala-azar no estrangeiro 
e no Brasil e, a seguir, apresentaram 
o estudo de 5 casos observados no 
Hospital das Clinicas, no periodo «e 
um ano aproximadamente. Esta 
apresentacéo constou de observacdes 
clinicas, exames subsididrios, trata- 
mento, evolucdo e critério de cura. 
Dos exames de laboratério déram 
realce ao hemograma, dosagem de 
proteinas totais e fracées, eletrofo- 
rese e, principalmente, 4 pesquisa de 
leismAnias na medula esternal e baco. 


Apresentaram tabelas, quadros e foto. 
grafias referentes ao material de 
estudo. Na discusséo clinica chama- 
ram a atencéo para os sintomas e 
sinais mais importantes para 0 esta- 
belecimento do _ diagndstico, assim 
como para o diagndstico diferencial 
com doencas semeihantes. Abordaram 
a parte terapéutica e forneceram 0s 
resultados que obtiveram em seus 
casos, onde empregaram os antimo- 
niais pentavalentes (Glucantime e 
Solustibosan) e relacionaram as alte- 
ragdes clinicas, hematoldgicas e pro- 
téicas antes e apés O tratamento espe- 
cifico. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Sessao em 12 outubro 1953 


Presidente: Dr. Sesastiio pe ALMEIDA PRADO SAMPAIO 


Herpes circinado da pele glabra 
causado pelo “Achorion gypseum”’ de 
Bodin. FEstwdo clinico e micoldgico. 
Drs. Cyro de Campos Aranha Pe- 
reira e Antonio Francisco Defina. — 
O herpes circinado da pele glabra, 
também chamado de tinha glabrosa 
corporis ou dermatofitose circinada, 
é uma micose superficial causada 
geralmente por espécies dos géneros 
Microsporum e Trichophyton. Em- 
bora esta dermatose seja_relativa- 
mente freqiiente, a presenca do 
Achorion gypseum de Bodin ou 
Microsporum ygpseum, como seu 
agente etiolégico, é rara e dai esta 
comunicacgao. Trata-se da menor O. 
M. M. de 7 anos, branca, brasileira, 
escolar, residente em Sao Paulo, e que 
procurou a Clinica Dermatoldgica e 
Sifilografica da Escola Paulista de 
Medicina (Servico do Prof. Nicolau 
Rossetti) no dia 20 de agdsto de 1953. 
Exame dermatoldgico: A _ paciente 
apresentava, na parte média da face 
externa da céxa direita, leséo tnica, 
numular, de 4-cm de didmetro, con- 
térno nitido e sem infiltragio. A 
superficie era eritematosa e crivada 
de pequenas vesiculas e créstas. No 
conjunto, a leséo tinha aspecto infla- 
matério, pouco mais acentuado do 
que se costuma observar no herpes 
circinado. Como sintoma subjetivo, 
apresentava apenas prurido. Informou 


a paciente que a lesao teve inicio ha 
10 dias aproximadamente e, inda- 
gada sObre a presenca de animais do- 
mésticos em sua residéncia, referiu 
a existéncia de um cachorro sadio, 
com o qual nao se pds em contacto. 
Exame micoldgico: a) Exame micros- 
cépico da escama: presenca de pe- 
queno niimero de filamentos mice- 
lianos septados, retos ou  tortuosos. 
b) Cultura, realizada em meio de 
Sabouraud glicosado: apdés 15 dias, 
os autores observaram seu desenvol- 
vimento completo; no centro, havia 
pequeno ponto acuminado tendo ao 
redor um largo disco pulverulento, 
de cér ocre, face plana mas nao lisa; 
a periferia do disco era envolvida 
por uma franja com largura de 5 mm 
de diametro, de cér branca, algodoa- 
da e que invadia irregularmente a 
circunvizinhanga. Fizeram ainda cul- 
tura em balao de Erlenmeyer e em 
lamina para melhor observacgao do 
crescimento das colénias. c) Exame 
microscépico da cultura: numerosas 
hifas radiadas e de diferentes cali- 
bres e inumeros fusos em forma de 
“naveta’’, idénticos aos encontrados 
nos Microsporum; havia ainda pou- 
cas microconidias. d) Inoculagao ex- 
perimental, realizada no cobaio, a 
fim de notar a maneira do parasi- 
tismo do cogumelo em relacgéo ao 
pélo: nos poucos cabelos parasitados, 
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observaram poucos micélios in- 
terior -dos mesmos, apresentando 
arranjo em rosario; é¢, portanto, do 
tipo endotrix. 


Displasia ectodérmica congénita. 
Apresentagdo de um caso. Drs. Nor- 
berto Belliboni e Sebastiao de Al- 
meida Prado Sampaio. — Os autores 
apresentaram o caso de um menino 
de 9 anos de idade, pardo, que desde 
© nascimento tem as seguintes alte- 
racdes: cabelos finos, sedosos, louros 
e discretamente rarefeitos; manchas 
pigmentares do tipo efélides no rosto; 
estado poiquilodérmico do tegumento 
do tronco e bragos, com pigmentacao 
reticulada formando um rendilhado 
entremeado telangiectasias sem 
que © centro da lesao tenha atrofia; 
as extremidades sao frias, apresen- 
tando tonalidade cianética mais evi- 
denciavel quando a temperatura am- 
biente decresce. A pele nessas re- 
gides é séca, por vézes descamativa. 
As unhas das maos e dos pés apre- 
sentam distrofias acentuadas (oni- 


correxe, coiloniquia, sulcos longitu- 
dinais, paquioniquias de grau varia- 
vel); leucoplasias da semimucosa dos 
labios, da mucosa da cavidade bucal 
e da lingua. Os pais do paciente 
nao referem casos semelhantes na 
familia. 


Os autores fizeram consideracdes a 
respeito dos diversos quadros de de- 
feitos eclodérmicos, como o do de- 
feito. ectodérmico congénito, do poi- 
quilodermia congénito, da paquioni- 
quia congénita, da disceratose con- 
géenita e as chamadas sindromes de 
Rothmund e Werner. Analisando os 
quadros classicos descritos, os autores 
concluiram que ha certas relagdes 
entre éstes estados e, se ha alguas 
casos que podem ser incluidos em 
determinada descricéo, ha outros, 
como © apresentado, que, pelos as- 
pectos, tém dificil catalogacao. Por- 
tanto, é€ melhor incluir todos ésses 
casos, como ja foi proposto, sob a 
denominacao geral de displasia ecto- 
dérmica congénita. 


Sessao em 12 novembro 1953 


Presidente : 


Tuberculose liquendide e ganglio- 
nar tratada pela hidrazina. Drs. Gui- 
lherme Villela Curban e Sebastiao 
de Almeida Prado Sampaio — Os 
autores apresentaram um _ paciente 
que, quando visto pela primeira vez, 
era portador de uma erupcao papulo- 
folicular, disseminada e com tendén- 
cia ao agrudamento. Simultanea- 
mente, havia adenopatia cervical em 
inicio de flutuacéo. O diagnéstico de 
tuberculose ganglionar foi confirma- 
do pela cultura positiva para bacilo 
de Koch. Este paciente foi tratado 
com hidrazina, inicialmente na dose 
didria de 300 mg e posteriormente 
com 200 e 100 mg. A duracio do 
tratamento foi aproximadamente de 
3 meses e a dose total de hidrazina, 
de 180 comprimidos de 100 mg. Com 
esta terapia, regrediram as manifes- 
tacdes cutaneas, 0 mesma ocorrendo 
com processo ganglionar. sz 
observaram manifestacgdes de intole- 
rancia 4 droga. O seguimento do 
paciente foi inteiramente satisfatério, 


Dr. Cyro pe CAMPpos ARANHA PEREIRA 


visto que foi apresentado 7 meses 
apdés a conclusaéo do tratamento com 
a hidrazina, 


Granuloma anular. Consideragdées 
em térno de dois casos. Drs. Aurelio 
Ancona Lopez e A. Mello Filho. — 
Os autores apresentaram dois casos 
de granuloma anular, com estrutura 
histologica de reagio granulomatosa 
de etiologia indeterminada. Fizeram 
extensa revisio bibliografica do as- 
sunto, tendo encontrado sOmente 11 
casos na bibliografia brasileira. Apdés 
passarem em revista o histérico, sino- 
nimia, diagndstico clinico e histoldé- 
gico, inclusive o diagndéstico diferen- 
cial, focalizaram detalhadamente as 
afecgdes que mais se prestam a con- 
diagnéstica ou histolégica com 
o granuloma anular (erithema ele- 
vatum diutinum, necrobiosis lipoi- 
dica diabeticorum, nédulos reumatis- 
mais, etc.). Fizeram também um 
estudo cuidadoso das principais teo- 
rias etiolégicas do granuloma anular, 
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principalmente a teoria polietiolégica 
e a tuberculosa, tendo inclusive sido 


feitas, nos casos apresentados, tOédas™ 


as provas para a_ possivel etiologia 
tuberculosa, as quais se revelaram 
negativas. Foi feita também uma 
revisio sObre as varias terapéuticas 
usadas pelos diferentes autores, ne- 
nhuma das quais se pode considerar 
especifica ou de acaéo constante. Nos 
casos apresentadgs, a bidpsia, como 
alids vem relatado em intimeros tra 
balhos, teve nitida acdo curativa. O 
diagnéstico do granuloma sdmente 
se deve fundar em dados clinicos, 
que os Unicos verdadeiramente carac- 
teristicos; pois a histologia muitas 
vézes ¢ atipica, sendo encontradas na 
literatura referéncias aos quadros 
mais variados, inclusive o de reacao 
granulomatosa, como foi encontrado 
nos casos apresentados. 


Correlagées imunobiolégicas da le- 
pra e tuberculose. Dr. Luis Baptista. 
— Desde a antigiiidade, tem sido 
preocupacao para os estudiosos as 
relagdes mais ou menos intimas en- 
tre a lepra e a tuberculose. Ambas 
sao infeccdes crénicas, produzidas 
por Mycobacteria semelhantes mor- 
folégica e tintorialmente; apresen- 
tam, as vézes, quadro histopatold- 
gico indistinguivel e lesées cutaneas 
morfologicamente indiferencaveis. Va- 
rios autores tém estudado essas rela- 
e mais contribuiram para escla- 
recé-las os que encararam a questao 
no ponto de vista imunoldgico. Hil- 
lairet, Danielsen, Leloir, Babes e 
Busila, entre os antigos, e recente- 
mente Rothberg, Fernandes e Schuj- 
man, contribuiram para © esclareci- 
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mento da correlacgaéo entre as duas 
moléstias. O emprégo do BCG como 
vacina na lepra veio demonstrar 1 
exusténcia de cruzada, posit'- 
vando* as reagdes de Fernandes e 
Mitsuda. Antes disso, porém, Ponds 
e Chasnel (1927) e Jouenne e Guillet 
empregaram o BCG com finalidade 
terapéutica. A reacéo de Mitsuda 
deve ser interpretada como reacio 
de imunidade e a reacao de Fer- 
nandes como reacao de alergia, assim 
como a de Mantoux. A positividade 
da reacgio de Fernandes -concorda 
com a positividade da de Mitsuda 
92.4%), segundo seu autor. Alguns 
autores provocaram a positivacao da 
reacao de Mantoux, injetando outros 
bacilos Alcool-acido resistentes que 
nao os da tuberculose. Nelson ob- 
teve positivagéo da tuberculina em 
cobaias com injecao de bacilo da 
lepra e Tanguy obteve o mesmo fato 
com o emprégo do B. stefansky. Caso 
estas observacdes se confirmem, fica- 
ria comprovada a_ possibilidade de 
alergia cruzada da lepra e tuber 
culose. _Restaria a possibilidade da 
imunidade cruzada. N4o existe, en- 
tretanto, uma reagao que comprove 
a imunidade na tuberculose.  Sabe- 
se que se pode dissociar a imunidade 
a tuberculose, da alergia tuberculi- 
nica, fazendo decrescer ou desaparecer 
esta, pelo uso suintrante do BCG, 
que reforca a imunidade. Essa dis- 
sociacao parece ser benéfica 4 profi- 
laxia de ambas as moléstias. FEstu- 
dos mais elucidativos sébre a questao 
s6 poderao ser feitos quando se con- 
seguir a separacao dos antigenos de 
de Mitsuda e do BCG, em fracées 
correspondentes. 


Presidente: Dr. Joaquim LEME DA FOoNsEcA 


Prevencao de acidentes. — Oswaldo 
Riedel de Souza e Silva. O autor sa- 
lientou a magnitude do problema da 
prevencao de acidentes na infancia. 
Lancou as bases do problema, suge- 
riu os meios de educar a familia e 
as oportunidades para educagao’ e 
participacao de profisionais nas ati- 


vidades de seguranca de nossa popu- 
lacio infantil. Salientou ser neces- 
sario despertar o interésse daqueles 
que prestam assisténcia a infancia, 
de maneira a colher dados, estudar 


os cases’ individualmente, fazer 
diagnésticos precisos ter maior 
conhecimento de melhores métodos 
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educacionais dos pais e filhos. Men- 


cionou a necessidade de serem inves- ° 


tigadas as causas que conduzem ao 
acidente, inclusive 0 comportamento 
das criangas e sua satide mental. Ter- 
minou apelando para que esta cam- 
panha seja, de agora em diante, con- 
siderada entre nés como parte inte- 
grante da Pediatria e merega a aten- 
cao dos érgaos e pessoas interessantes 
na assisténcia 4 infancia em nosso 
pais 


Prevencao de acidentes na infancia. 
Intoxicagdes. Dr. Oswaldo Riedel de 
Souza e Silva. — O autor estudou os 
acidentes na infancia, devidos as va- 
rias intoxicagées, apresentando dados 
estatisticos obtidos no arquivo do 
Hospital das Clinicas. Estes dados 
referem-se a todos os casos passados 
pelo Pronto Socorro, de dezembro de 
1944 ao mesmo més de 1952, abran- 
gendo, portanto, um periodo de 8 
anos. Foi estudada a incidéncia de 
casos em relacao as varias idades, 
agentes causadores e a mortalidade. 


O problema das queimaduras na 
infancia. Dr. Ary do Carmo Russo. — 
As queimaduras constituem acidentes 
freqiientes em nosso meio. Nos anos 
de 1948 a 1951 elas constituiram 
3.2% de tédas as ocorréncias ateen- 
didas pelo Pronto Socorro do Hos- 
pital das Clinicas (2.886 queimados 
em 90.114 casos atendidos). As aten- 
didos). As criancas sofrem mais fre- 
qiientemente que os adultos éste tipo 
de acidentes: 54% (852 casos para 
1.577) dos queimados atendidos e 
internados no Servico de Queimados 
do Hospital das Clinicas no periodo 
de 1948 a 1953 tinham menos de 15 
anos de idade. A distribuicéo etdria 
das queimaduras nas criancas mostra 
a predominancia déste acidente nas 
idades menores: 10% (158:1.577) dos 
queimados tinham menos de um ano 
de vida; a freqiiéncia decresce grada- 
tivamente até os 15 anos. De um 
modo geral, as criancgas se queimam 
mais freqiientemente com liqiiides 
aquecidos (41,5% ou 353:852) do que 
com substancias inflamaveis (30,6% 
ou 261/852). O contrario ocorre com 
a populacao em geral, na qual a 
incidéncia de queimaduras por subs- 


tancias inflamaveis é¢ maior do que 
por liqitidos aquecidos (40,0% ou 
546:1.114 e 27,2% ou 303:1.114, res- 
pectivamente). Dentro do grupo das 
criancas, a incidéncia dos agentes 
“liqiiidos aquecidos” decresce com o 
aumento da idade, enquanto os agen- 
tes “substancias inflamaveis” aumen- 
tam no mesmo sentido. 


A mortalidade por queimaduras 
nas criancas se relaciona ao agente 
etiolégico. A percentagem de débitos 
é maior nos grupos etarios nos quais 
incidem com maior freqiiéncia os 
agentes “substancias inflamaveis”. As 
queimaduras produzidas por fogue- 
tes ocorrem quase exclusivamente no 
més de junho, coincidindo com as 
festas juninas. Comparando a inci- 
déncia déste agente periodos de 1948 
a 1951 e 1952 a 1953, observamos 
grande reducdo neste ultimo, fato que 
se deve, possivelmente, a certa proi- 
bicio e regulamentacéo do uso de 
foguetes nas festas juninas. Em rela- 
cio aos agentes “substancias infla- 
maveis” e “fogo” considerados em 
conjunto, verificamos incidéncia maior 
nos anos de 1952 e 1953 do que no 
periodo de 1951; o aumento da inci- 
déncia déstes agentes mostrou-se esta- 
tisticamente significante ao nivel de 
1% (t=2,7). E’ possivel que éste 
aumento do nimero de queimaduras 
por substancias inflamaveis e fogo 
esteja condicionado ao aumento do 
uso destas substancias para fins do- 
mésticos, em virtude da deficiéncia 
de energia elétrica a que atualmente 
estamos sujeitos. 


De interésse para uma campanha 
de prevengéo as queimaduras na in- 
fancia, salientam-se dois fatos funda- 
mentais: 1) Nos primeiros anos de 
vida a crianca é queimada, muito 
embora acidentalmente, por seus fa- 
miliares (10,0% do total das quei- 
maduras para o primeiro ano de vida 
e 16,5% para os dois primeiros). 2) 
A medida que a crianga cresce, ela 
menos freqiientemente queimada, 
mas queima-se mais freqiientemente 
em virtude de seus familiares — 
quer por displicéncia, quer por con- 
digdes econémicas — nao as prote- 
gerem suficientemente, afastando-as 
das cozinhas ou das_proximidades 
dos fogareiros, das espiriteiras, etc. 
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Acidentes de corpos estranhos nas 
vias aéreas e digestivas superiores. Dr. 
Plinio de Mattos Barretto. — Os 
acidentes de corpos estranhos sido fre- 
aiientes, especialmente entre as crian- 
cas. Somando apenas o movimento 
do Hospital das Clinicas e o da sua 
clinica particular, o autor observa 
anualmente mais de 600 casos de 
corpos estranhos, sendo que 45%, 
déstes sfo de criancas até 5 anos de 
idade e 54% até 15 anos. O autor 
féz referéncias a trabalhos seus ja 
publicados, que versavam sébre os 
problemas de diagndéstico e trabalho 
dos corpos estranhos das vias aéreas 
e digestivas superiores e disse que a 
andlise das suas observacdes levava 
a admitir que também em _ nosso 
meio cérca de 90% dos casos pode- 
riam ser evitados, pois que mais de 
80%, déles eram devidos a falta de 
cuidado. A esta conclusao ja haviam 
chegado os especialistas de Filadélfia, 
numa andlise de mais de 3.000 casos. 

Os Jackson, detentores das maiores 
estatisticas ja publicadas, costumam 
agrupar em cinco categorias as dife- 
rentes formas de falta de cuidado: 
1) dos pais, enfermeiros, pagens ou 
vigilantes; 2) no preparo dos alimen- 
tos; 3) no comer, no beber e no brin- 
car; 4) colocando na béca os mais 
variados objetos; 5) dos dentistas e 
dos médicos. 


E para demonstrar a importancia 
das campanhas educacionais e 0 
quanto 0 médico poderia conseguir 
aconselhando os responsaveis pela 
vigilancia e educagéo dos menores, 
o autor lembrou uma série de casos 
de acidentes de corpos_ estranhos, 
todos perfeitamente evitdaveis. 


Prevengao de acidentes na infancia. 
Traumatismos. Dr. Flavio Pires de 
Camargo. — Este é um assunnto que 
julgamos de grande oportunidade, 
devido a freqiiéncia dos traumatis- 
mos do aparélho motor e ostearti- 
cular verificados na crianca. Como 
veremos, os dados estatisticos dizem 
melhor da sua gravidade e impor- 
tancia, e merecem ser melhor estu- 
dados, para ver se encontramos algu- 
ma solucao pratica para o problema. 


Os dados estatisticos que vamos 
analisar foram colhidos na Clinica 
Ortopédica e Traumatoldgica da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo (Servico do Prof. Go- 
doy Moreira), abrangendo 6.108 crian- 
cas de ambos os sexos, até 13 anos 
de idade, que foram internadas por 
apresentarem afecgdes traumaticas do 
aparélho motor e ostearticular, no 
periodo compreendido de marco de 
1944 a novembro de 1952 (8 anog 
e 8 meses). 

Dividimos essas afecgdes em 5 gru- 
pos, para melhor analise: 1) fraturas 
(4.237); 2) luxacGes (187): 3) feri- 
mentos com secc4o de tendées e ner- 
vos (151); 4) esmagamentos (89); 
5) ferimentos (1.444). Além désse 
numero elevado de traumas, € pre- 
ciso considerar-se ainda o problema 
das seqiielas, que podem tornar uma 
permanentemente incapaci- 
tada, como nos casos dos esmaga- 
mentos. 

A questao da prevencao dos trau- 
matismos do aparélho motor e oste- 
articular na infancia é um problema 
complexo e eminentemente educacio- 
nal. As criancas devem ser constan- 
temente alertadas dos perigos que as 
cercam e na escolha de seus proéprios 
divertimentos. Assim, cabera aos pais 
e professéres a maior parcela na sua 
orientacao. 

Esse plano educacional pode ser 
dividido do seguinte modo: 1) Nas 
escolas: projecao de pequenos filmes 
(tipo documentario) de um atrope- 
lamento, do perigo de se excederem 
nos seus folguedos, da explosdo dessas 
pequenas bombas tao utilizadas pelas 
criancas no més de junho, etc.; dis- 
tribuicgao de pequenos livretos ilus- 
trados (tipo histéria em quadrinhos), 
mostrando os mesmos perigos acima 
mencionados. 2) No lar: cooperacao 
dos pais através de conselhos e cui- 
dados a tomar. 3) Na rua: cartazes 
ilustrativos, chamando a atencao dos 
motoristas e pedestres; colaborac4o 
dos guardas de transito. 4) Criacao 
de maior nimero de coldnias de 
férias e parques infantis, visto que o 
maior niimero de acidentes é verifi- 
cado nos meses de férias escolares. 
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Presidente: Dr. Joaquim DA FONSECA 


Estudo comparativo entre o sedi- expressdes mentais do instinto, pos- 
mento urinario qualitative e quan- sui determinag’o intrinseca, porém 
titative. Dr. Oswaldo Riedel de Souza =—— é_ largamente influenciada pelos fa- 
e Silva e Ddo. Oswaldo Cruz.— Os stores ambientais. Serve a_ varios 
autores fazem © estudo comparativo |  propdsitos, como a realizagéo de de- 
entre o sedimento urinario de rotina _sejos, de negac’o de fatos dolorosos, 
e o sedimento urinario quantitativo, | de asseguramento, de contréle oni- 

| 

| 


utilizando-se de técnica cuidadosa. potente, de reparagao, etc. Através 
Comprovaram que urinas normais das fantasias tornam-se conhecidos 
nao apresentam além de 3 hemiacias, os motivos emocionais dos distirbios 


nem além de 3 células por campo, | __ psiquicos, obtendo-se assim orienta- 
mas que urinas que apresentam he- | cao para reorganizar a vida da 
maturia ou células aumentadas, de- crianca, de forma a oferecer-lhe expe- 
monstram mais do que 4 hemiacias riéncias corretivas, as quais devem 
ou células por campo.  Entretanto, atender a stias necessidades emo- 
diversas urinas cujo sedimento quali- cionais. 
tativo apresentava de 0 a 4 hemiacias 
ou células, por campo, demonstra- Puberdade precoce iso-sexual. Con- 
vam alteragées no sedimento quanti- sideragées sébre 7 casos. Drs. Lu- 
tativo. Em relacéo aos cilindros, os ciano Décourt, Mario Caleiro Lima, 
autores julgam ser necessdrio o estudo Eugenio Chiorboli e José Manuel 
simultaneo do sedimento quantitativo Fernandes. — Os autores apresen- 
e do sedimento qualitativo. Concluem taram 7 casos de puberdade precoce. 
que a prova de Addis é o tnico Inicialmente, mostraram .a_ relacao 
meio de se excluir a hemattiria ou entre 0 hipotalamo, a hip6fise e as 
o aumento do niimero de células. gonadas, bem como uma classificacao 
Por outro lado, o sedimento quali- ctiolégica dos diferentes casos de 
tativo s6 tem valor quando evidencia puberdade precoce, na qual sao acen- 
alteragdes nitidas dos elementos mor- tuadas as caracteristicas dos diversos 
folégicos do sedimento urinario. Os tipos de puberdade. Apresentaram 
resultados encontrados divergem dos sua estatistica, discutindo o diagnés- : 
de outros autores, e a causa prin- tico em cada caso. Désses 7 casos, 7 
cipal destas discrepancias parece 4 eram do sexo masculino e« 3 do 
residir nos métodos de estudo em- feminino. Dos casos do sexo mas- { 
pregados. culino, um é de origem adrenal, , 
dois neurogénica e um provavelmente 
O papel da fantasia no psiquismo idiopatica. Dos casos do sexo femi- 
da crianga. D.* Virginia Leone Bicudo. nino, um é de origem neurogéncia 
— A fantasia é uma das primeiras e dois sio de origem idiopatica. 


DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 13 outubro 1953 


Presidente: Prof. ANTONIO PRUDENTE 


casos de cancer do colo uterino. O 
aparélho consta de duas olivas uni- 


Sébre nova técnica curieterapica 
para tratamento do cancer do colo do 


utero. Dr. Américo Rufino. — O 
autor apresentou aparelhos de ma- 4q 


téria plastica (lucite) feitos segundo aparafusado cabo longo, também de 
modelos préprios e destinados a co- matéria plastica. O aparelho é entao 
locagao de agulhas de radium nos fixado com esparadrapo. 
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Outras Sociedades 


Associagao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e¢ Medi- 
cina Tropical, sessio de 4 de marco 
de 1954, ordem do dia: 1) Dr. Alfre- 
do Reis Viegas — Atribuigdes do 
Cirurgiao dentista na Satide Publica; 
2) Dra. M. P. Deane e Dr. L. M. 
Deane — Infecgéo natural de “Phle- 
botomus longipalpus” por leptomo- 
nas, provavelmente de “Leishmania 
donovani”, em um foco de calazar 
no Ceard; 3) Dr. L. M. Deane e Dra. 
M. P. Deane — Encontro de cées 
naturalmente infectados pela “Leish- 
mania donovani” no Ceard; 4) Dr. 
Vicente Amato Netto e Aacd. Benja- 
mim José Schmidt — Pesquisa de 
ovos de “Schistosoma mansoni” nas 
fezes: estudo comparativo entre os 
métodos de Hoffman, Pons e Janer 
e de Ferreira e Abreu. 


—, Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sesséo conjunta com a Socie- 
dade Rorschach de Sao Paulo e o 
Centro de Estudos Franco da Rocha, 
24 Sessio em homenagem a Karl 
Kleist, pelo seu 75.° aniversdrio, em 
5 de marco de 1954, ordem do dia: 
1) Drs. Isaias H. Melsonhn, Spartaco 
Vizzotto e Roberto Tomchinsky — 
Divisio conceito das Esquizofrenias, 
segundo Kleist; 2) Dr. Aloysio Mat- 
tos Pimenta — A contribuigéo de 
Kleist para o diagndstico lacalizaté- 
rio dos tumores intracranianos; 3) 
Drs. Affonso Setta Junior e Celso 
Pereira da Silva — A psico-cirurgia 
a luz da doutrina de Kleist; 4) Drs. 
Stanislau Krynski e Spartaco Vizotto 
— Elementos fornecidos pelo P. M. K. 
em fungao dos quadros clinicos na 
nosologia de Kleist. 


—, Departamento de _ Proctologia, 
sessio de 8 de marco de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Milton Cesar Ribeiro 
— Aspectos endoscépicos; 2) Dr. Al- 
varo de Freitas Armbrust — Aspectos 
anatomo-patoldgicos; 3) Prof Joao 
Alves Meira — Comentdrios gerais. 


—, Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessio de 11 de marco 
de 1954, ordem do dia: 1) Dr. 
Abrahéo Rothberg — Europa — im- 


pressdes de viagem (com projec6es 
fixas); 2) Dr. Luiz Mariano Bechelli 
— Hospital Séo Luiz — Casuitica. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sio de 12 de marco de 1954, ordem 
do dia: 1) Drs. Primo Curti, Fauze 
Adde, Guilherme Mattar, Oswaldo 
R. de Souza e Silva e Antranik Ma- 
nissadjian — Atresia congénita das 
vias biliares; 2) Drs. Azarias de An- 
drade Carvalho, Fernando Figueira, 
Luiz Caetano da Silva e Maria Ade- 
laide Goncalves Borges — Tolerdncia 
da crianga as doses elevadas de ver- 
mifugos (Kexilressorcionol e Tetra- 
cloroeetileno); 3) Dr. Primo Curti 
— Abdomen agudo no lactente. 


—, Departamento de Cancerologia, 
sessio de 15 de marco de 1954, or- 
dem do dia: Simpdsio sébre “Nomen- 
clatura histolégica 2) — Relatores: 
Prof. Moacyr de Freitas Amorim, 
Prof. Constantino Mignone e Dr. 
Jorge Michalany. 


—, Departamento de _ Patologia, 
sessio de 16 de marco de 1954, or- 
dem do dia: 1) Dr. Ernesto Mendes 
— Standardizagéo dos extratos alér. 
gicos para reagées cutdneas de leitura 
imediata; 2) Drs. Roberto Pasqualin 
e Riva Mosocovici — Determinacao 
colorimé’trica da _ colinesterase no 
soro com substrato de benzoilcolina. 


—, Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessio de 17 de marco de 
1954, ordem do dia: Prof. Paulo Man- 
gabeira Albernaz — Escleroma em 
Otorrinolaringologia; 2) Dr. Gabriel 
Porto — Granuloma da laringe pos- 
entubacgéo. Filme colorido demons- 
trando operacéo de _laringofissura; 
3) Dr. Jorge F. Barbosa — Estado 
clinico do cdncer da regido amigde- 
liana. 


—, Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica, ordem do dia: 
Simpdsio sébre “Megacolo na crianga”’ 
Aspectos clinicos; Aspectos Radiold- 
gicos — Dr. Fernando Chammas-e 
Aspectos Cirtirgicos — Dr. Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto, 
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—, Departamento de Tisiologia, 
sessio de 23 de marco de 1954, or- 
dem do dia: Estudo sébre as som- 
bras pulmonares encontradas no ca- 
dastro tordxico: 1) Dr. José Rosem- 
berg e Dr. Durval Zomigan Amorim 
— Achado e diagnéstico das sombras 
pulmonares descobertas no cadastro 
tordxico; 2) Dr. Mozart Tavares de 
Lima Filho e Jodo Otavio Nébias — 
Tratamento médico dos tuberculosos 
encontrados no cadastro tordxico; 
3) Drs. Alberto Chapchap e Eury- 
clides de Jesus Zerbini — Cirurgia dos 
tuberculosos encontrados no cadastro 
tordxico. 


—, Departamento de Medicina, ses- 
sao de 24 de marco de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Marcelo Pio da Silva 
— Administragdo intravenosa de pla- 
quetas no tratamento das purpuras; 
2) Drs. René Buzzi, Silvio Borges, 
Contidio Moura Campos Filho, De- 
mostenes Uvo e acada. José Monfort, 
Dulio Ramos, Sustovich e Dirceu 
Vieira dos Santos Filho — Piezocar- 
diograma osofdgio na moléstia mi- 
tral; 3) Drs. Luciano Décourt, Eu- 
genio Chiorboli, Mario C. Lima e 
J. Manuel Fernandes — Puberdade 
precoce heterosexual. Consideracdes 
sObre 4 casos; 4) Drs. Emilio Mattar, 
Helga Maria Mazzarolo e Jenner 
Cruz — Resultados com o uso do 
cloridrato de hidralazine (apreso- 
line) em casos graves de hipertensao 
arterial tratados com dietas pobres 
em _ sddio. 


—, Departamento de _  Urologia, 
sessao de 25 de marco de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Geraldo Vicente de 
Azevedo — Incontinéncia uretral da 
mulher; 2) Dario Fracanella — Van- 
tagens da cistometria no estudo da 
incontinéncia urindria. 


—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, seséo conjunta com o 
Servico de Higiene e Seguranca do 
Trabalho e com a Sociedade Pau- 
lista de Medicina Social e do Tra- 
balho, em 26 de marco de 1954, or- 
dem do dia: Discusséo sébre o téma 
— Critério de aplicagéo de beneficios 
em face da Lei 2.531 de 12/1/54, que 
regula a protegao contra raios X e 
substdncias radioativas: Relatores: 
1) Dr. Carlos de Campos Pagliuchi 
— O ponto de vista do radiologista; 


2) Dr. Antonio Carlos de Moraes 
Passos — O ponto de vista do especia- 
lista. em moléstias pulmonares; 3) 
Dr. Waldomiro de Oliveira — O pon- 
to de vista do especialista em Medi- 
cina Ocupacional. 


—, Departamento de Cultura Ge- 
ral, sessio de 29 de marco de 1954, 
ordem do dia: Prof. Edmundo Vas- 
concellos — Bases cientificas da in- 
vestigacao clinica. 


—, Departamento de Anestesiologia, 
sessio de 30 de marco de 1954, or- 
dem do dia: 1) Drs. Oswaldo Vital 
Brasil e Gil Soares Bairao — Agaéo do 
Amplictil (4560 RP) sdébre o sistema 
neuro-vegetativo. Resultados expe- 
rimentais; 2) Drs. Carlos Pereira de 
Magalhaes Junior e Gil Soares Bai- 
140 — Tratamento da crise tireotoxica 
intra-operatéria com Amplictil (4560 
RP) Apresentacao de caso. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 16 de marco de 1954, or- 
dem do dia: 1) Doengas das glandu- 
las lacrimais — Dr. Alcides Blois; 2) 
Doengas do aparelho lacrimal es- 
cretor — Dr. Pedro Rossi. 


—, sessio de 23 de marco de 1954, 
ordem do dia: 1) Cirurgia do apa- 
relho lacrimal — Dr.. Rubem Bel- 
fort Mattos; 2) Reviséo da literatura 
de 1953 sébre aparelho lacrimol — 
Dr. Armando A. Novaes. 


—, sessio de 30 de marco de 1954, 
ordem do dia: Inflamagées da orbita 
— Dr. Fuad José Pedro. 


Instituto Arnaldo Vieira de Car- 
valho, sessio de 30 de marco de 1954, 
ordem do dia: Dr. Benedito Mendes 
de Castro — Nevocarcinoma do nariz; 
Dr. Fabio Eduardo Escorel — Cisto 
branquial; Dr. Oscar Bueno Nesta- 
rez — Carcinoma da vulva e carcio- 
noma do nariz. 


Instituto Central do Cancer do 
Hospital A. C. Camargo, sessio de 
11 de marco de 1954, ordem do dia: 
1) Carcinoma alveolar do pulmaéo — 
Dr. José Batista Silva Netto; 2) 
Schmanoma benigno — Dr. . Dino 
Carlos Bandeira; 3) Sarcoma de par- 
tes moles — Dr. Macahiro Samesina. 
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—, sessio de 25 de marco de 1954, 
ordem do dia: 1) Carcinoma do colo 
irradiado — Dr. Vicente Di Bella; 
2) Carcinoma da mama — Drs. Geor- 
ges Arié e Fausto Seabra; 3) Corno 
cutdneo — Dr. Dino Carlos Bandeira; 
4) Carcinoma baso celular da pele 
— Dr. Dino Carlos Bandeira. 


Manicémio Judicidrio, sessio de 13 
de warco de 1954, ordem do dia: 
1) Distirbios de conduta )furtos, 
brigas, fugas), praticados por um 
paralitico geral' (forma _ infantil). 
Consideraqdes sébre o tratamento — 
Dr. Paulo Fraletti; Agrecéo e furtos 
praticados por uma _ Personalidade 
Psicopatico Amoral-Perversa — Dr. 
Juliao Rodrigues Vaquero; 2) Lesdes 
corporais causadas por individuo por- 
tador de epilepsia — Dr. Tarciso 
Leone Pinheiro Cintra. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sesso 
de 8 de marco de 1954, ordem do 
dia: 1) O pensamento de Krishna- 
murli e a psicandlise — Dr. André 
Leme Sampaio; 2) Espermomigragéo 
na estenose do colo uterino — Dr. 
Maciel de Souza. 


—, sessio de 22 de marco de 1954, 
ordem do dia: 1) Relatério do mo- 
vimento da seccao de Maternidade 
do Sanatério Sao Lucas, durante o 
ano de 1953 — Dr. Waldemar Ma- 
chado; 2) Discusséo de casos clinicos 
— Dr. John Woisky do Rio. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 4 de marco 
de 1954, ordem do dia: 1) Dr. Lu- 
ciano Décourt — Etiopatogénia do 
diabéte. Estado atual do problema; 
2) Dr. Bernardino Tranchesi — Coin 
plicagdes vasculares; 3) Prof. José 
Ignacio Lobo — Consideragées sébre 
o tratamento do diabéte na pratica. 


—, sessio em 9 de marco de 1954, 
ordem do dia: Posse da nova dire- 


toria eleita para o periodo de 1954- 
1955, assim constituida: Presidente: 
Dr. Eurico Branco Ribeiro; vice- 
presidente: Dr. Paulo de Almeida 
Toledo; presidentes de Secgdes: Me- 
dicina Geral — Horacio Knese de 
Mello; Cirurgia Geral — Dr. Eugenio 
Luiz Mauro; Medicina Especializada 
— Dr. Edmur Aguiar Whitaker; Ci- 
rurgia Especializada — Dr. Licinio 
H. Dutra; Ciéncias Aplicadas 4 Me- 
dicina — Dr. Mendonca Cortez; 
Medicina Social — Dr. Edgard Bra- 
ga; Comissio de Patriménio — Dr. 
José Pereira Gomes, Dra. Carmen 
Escobar Pires, Prof. Benedito Mon- 
tenegro e Prof. Felicio Cintra do 
Prado. Secretarios de mesa: Drs, Val- 
demar de Sousa Rudge e Benedito 
Mendes de Castro, adjunto do se- 
cretario geral Dr. Wilson Frey. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 4 de marco 
de 1954, ordem do dia: 1) Dr. Hi- 
lario Veiga de Carvalho — O efeito 
Joule como acidente elétrico do tra- 
batho; 2) Dr. Tarciso Leonce Pi- 
nheiro Cintra — Sébre a pretendida 
regulamentagéo da profissdo de psi- 
cologo (Aspectos médico-legais). 


Sociedade de Medicina Social e do 
Trabalho, sessio de 4 de marco de 
1954, ordem do dia: Um tipo de ser- 
vigo médico de emprésa. 


—, sessio de 17 de marco de 1954, 
ordem do dia: 1) Aptidées para a 
pilotagem aérea — Dr. Horacio Bel- 
fort Mattos; 2) O espirito de inovagio 
dos doentes mentais. A proposito de 
um precursor de novo sistema de 
transportes — Dr. Jota Carvalho 
Ribas. 


Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguésa de Sao Paulo, 
sessio de 17 de marco de 1954, or- 
dem do dia: Dr. Joaquim Bueno 
Neto — Fisiopatologia das varizes. 


Mantenha seu organismo em condigées de respirar as infec- 
ces, passando a maior parte do tempo ao ar livre e con- 
servando bem ventilados o local de trabalho e a habitagao. 
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NEUROPLEGICO 


AMPLICTIL 


Largactil - 4560 RP - Clorpromazina 


POTENCIALIZADOR 


DOS ANESTESICOS GERAIS , DOS HIPNOTICOS E 
DOS ANALGESICOS 


SIMPATICOLITICO — ESPASMOLITICO — VAGOLITICO 
ANTIEMETICO — HIPNOTICO — SEDATIVO 


CIRURGIA — PSIQUIATRIA 
GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 
PEDIATRJA 
CLINICA GERAL 


Elemento fundamental para a 


HIBERNACAO ARTIFICIAL 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 2 cm3 dosadas a 0,050 g 


para inje¢des intravenosas 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm? dosadas a 0,025 g 
para injegdes intramusculares 


Frasco de 30 comprimidos dosados a 0,025 g 


Q marca de congianga 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP 


J 


R-153 - 354 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Caderne de Terapéutica Labor, 
Vol. I, n.° 5, 1954. Dr. Michel Abu 
Jamra — Transfusdéo de sangue. Pro- 
blemas criados com o seu uso in- 
tensivo. 


Neuronio, Vol. XV, n.° 1, 1.° Tri- 
mestre de 1954. Desenvolvimento 
emocional da crianca — da 
sexualidade — Dr. J. Carvalhal Ribas; 
Siderose pulmonar — H. Veiga de 
Carvalho. 


Pediatria Pratica, Vol. XXV, fasc. 
2, fevereiro de 1954. O papel da 
fantasia no desenvolvimento psiquico 
da crianga — Virginia Leone Bicudo; 
Estudo comparativo entre sedi- 
mento urindrio qualitativo e quanti- 
tativo — Oswaldo R. de Souza e 
Silva, Ddo. Oswaldo Cruz, Fernando 
Gayotto e Nuno Paiva Braga. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXIII, n2& 1, janeiro de 1954. Mauro 
Piemonte — Quimioterapia e radio- 
terapia dos tumores malignos; Mo- 
zart Tavares de Lima Filho, Oscar 
Ugolini, Henrique Prudente Jun- 
queira Reis — Pneumonias atipicas 
(Estudo clinico, radiolégico e epide- 
mioldégico); Irving Siegel — O tra- 
tamento das hemorragias da gravidez; 
Vicenzo Mario Palmieri — Idéias 
recentes sébre a metemoglobinemia; 
O papel das proteinas na nutrigéo 
(R. Fried). 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano_ 


XXIII, n.° 2, fevereiro de 1954. Leo 
H. Crieh e Creso de Castilho Ribeiro 
— Reacgées devidas a anestésicos lo- 
cais; 1. J. Pingus — Distuérbios en- 
décrinos associados e hepatopatias; 
Folco Domenici — O diagndstico mé- 
dico-legal da entoxicag&éo cocainica; 
Fatéres enddcrinos na patogenia da 
ulcera péptica. Das  possibilidades 
terapéuticas dos antitiredideos sinté- 
ticos. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 21, n° 3, setembro de 1953. 
Comportamento do cobaio e do rato, 
normais, injetados com “lepromina” 
por via intradérmica — W. A. Had- 
ler; Lepromino-reagéo em doentes e 
comunicantes de lepra no Municipio 
de Uruguaiana (Rio Grande do Sul) 
(Observacao de 4 casos de viragem 
do Mitsuda pelo BCG). — Dardo de 
Menezes; Lepra tuberculdide figura- 
da com muco nasal esporddicamente 
positivo — Sylvia Godoy. O 4:4’-dia- 
mino-difenil-sulfona no tratamento 
da lepra lepromatosa — Luiz Garcia 
Duarte e Paulo Homem de Mello; 
BCG e eritema nodoso em doente de 
lepra — Ary Lippelt; O “Lumetrox” 
nas nevrites lepréticas — Roberto Si- 
monard; O sigilo e a notificagdo na 
lepra — José Picarelli. 


Revista do Hospital N. 8. Apare- 
cida, Vol. VI, n° 5, setembro-outubro 
de 1953. Cirurgia plastica na leishma- 
niése curaneo-mucosa — Dr. A. Duarte 
Cardoso; Quarto periodo do parto — 
Dr. Arlindo Zaragoza e Dr. Domin- 
gos Delasco. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 11, novem- 
bro de 1953. Ressecgdo pulmonar 
na tuberculose — Dr. Edgard S. de 
San Juan. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
I Ano I. n° 10, outubro de 1953. 
O hospital e a Satide Publica — W. 
Palmer Dearing M. D.; Nova Clinica 
pedidtrica sueca; Tempo de hospi- 
talizagéo; Brasileiros ilustres — Dr. 
Braulio Gomes; Hospital psiquidtri- 
cos — Dr. Joao A. Caetano da Silva 
Junior; Deveres fundamentais do 
Médico; Legislag@o sébre a assistén- 
cia aos psicopatas atualmente em 
vigor no Brasil; Servigo Obstétrico 
domiciliar — Augusto Mariano Dias 
Junior; Hospital do Radialista — 
Dr. Mathias Gama e Silva; Determi- 
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MEDICOS 

: 
SELO 


REGISTRADA 
Ulceras Duodenais e Juxta-Piléricas - Ulceras Gastro-Duodenais Recidivantes 
Gastrites Hipercloridricas — Epigastralgias sem  processos ulcerosos 


MODERNISSIMA SINERGIA MEDICAMENTOSA ESPECIFICA 
Triptofano . 
Cloridrato de Histidina 
Sulfato de Atropina . 
Brometo de Sédio 
Pepsinase Pelosi . . 
Composicao racional e original do Quimico-Farmacéutico: J. PELOSI 


ACONDICIONAMENTO: Caixp AM amnales pa intramusculares. 


A aminoacidoterapia do “ulcus” data de alguns anos 4 esta parte. 

Bogendoerfer, Valhard, H. Hessel, E. Bulmer e A. G. Weiss, estudaram exaustivamente o 
papel do Triptofano e da Histidina, no tratamento dos sindromas ulcerosos, 

Suas estatisticas a esse respeito, sao bastante eloquentes quanto a eficiéncia de tal método 
de tratamento. 

Com efeito, A. G. Weiss tratou “ulcus” duodenais, juxta-piléricos, da pequena curvatura, 
jejunais, post-operatérios, do cardia e perfurantes. Os resultados obtidos foram, do ponto de vista 
clinico, dos mais animadores. 

A solugdo ativa usada por esses autores, consistia sémente de dois AMINO-ACIDOS 


ESSENCIAIS: Triptofag eg Brometo de Sdédio 


L. Dapra e A. G. Silvani ao lado de A. Landau e W. Heimann, obtiveram, por outro lado, 
os mais brilhantes resultados — © Sulfato de Atropina e 0 Brometo de Sédio no tratamento 
epsinase Pelosi 


das Ulceras gastro-duodenais. 


M. Loeper, M. Debray, L. Michaux e Mlle. Sainton, utilisaram um coléide positivo e espe- 
cifico: a Pepsina. Com éle, ésses autores obtiveram esplendidos resultados no tratamento das hi- 
percloridrias e UGlceras duodenais, quer experimentais, quer humanas. 

AMINASE é a resultante dos trabalhos acima, muito parcialmente resumides. Os resultados 
benéficos obtidos por um e outro processo nao podiam deixar dividas quanto 4 eficiéncia da 
eventual associacao dos trés métodos terapeuticos. 

AMINASE possue reunidos todos os requisitos terapéuticos necessérios para o tratamento 
clinico racional e cientifico do sindroma doloroso, conhecido genéricamente pela denominacgao de 
“Ulcera péptica”. 
BIBLIOGRAFIA M. LOEPER e outros - La presse Medicale n. 87 de 29-10-930. 


L. BOGENDOERFER - ~ Manet. Med. Woch. T. 33 de 1934 pag. 1270. 
“A Histidina no tratamento das dlceras = in the Lancet 8-12-1934. 


E. BULMER 
ANAES MERCK e IV partes - 
J. PELOSI 


1940. 
- Anais Paulista de Med. e Cirurg. - Volume XXX n. 6 - Dez. de 1935. 


MODO DE USAR E DOSES: 
O contetido de uma ampéla de 2 cm3 em injegdes intramusculares didrias ou em dias alternados, 
a critério do clinico. — Séries de 20 a 30 injecdes, repetindo o tratamento nos casos graves ou 
necessérios. £ muito importante auxiliar o tratamento com um regime de dieta adequado, de 
acordo com a indicagao médica. 


EXCLUSIVAMENTE PARA MEDICOS We 30985 
-——TABORATORIO PELOSI 
LOS! */a 
AMINASE 


Desejando conhecer sua nova especialidade queiram 
enviar-me uma amostra. 


remessas embora enviadas na devida ordem de chegade, por 
serem mais ficeis, serao preferenciais. 
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nagdo do custo de construgéo — Arq. 
Oscar Valdetaro; Dieta para colicis- 
tectomizados; Regime dietético para 
dispepsia fermentativa; Distribuigéo 
de limentos nos Hospitais — Dr. 
Marcelo Guimaraes Leite. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
I, n° 11, novembro de 1953. Panora- 
ma Hospitalar do Brasil — Maria 
José Imbassahy Santos; A Medicina 
do Trabalho nos Estados Unidos; 
Normas éticas do Conselho Adminis- 
trativo; Brasileiros Ilustres (Franco 
da Rocha); Enfermagem de Tuber- 
culose —. Enf. Filomena C. Spera; 
Os modernos Hospitais da Suécia — 
Dr. Mendonca Castro; Padréo Minimo 
de Instalagéo e Organizagéo Hospi- 
talar; Colégio Americano de Admi- 
nistracdo de Hospitais; Aspecto Mé- 
dicos da Seguranga Social; O raio de 
agao do Consultor Hospitalar; Rela- 
¢des do médico com os colegas; Ser- 
vigo de Enfermagem Hospitalar — 


VIDA MEDICA 


Glete de Alcantara; Base de organi- 
zacgdo de um departamento de enfer- 
magem; A farmdcia do Hospital — 
José Sylvio Cimino. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
44, n.° 2, fevereiro de 1954. Resultados 
da becegeizacgéo subintraente, oral em 
tuberculose cutdneas e moléstias afins. 
— Drs. Luis Baptista e Noberto Bel- 
liboni; Alteragédes morfoldgicas e 
funcionais do intestino residual do 
cao apds ressecgdes macigas do delgado 
— Drs. Anisio Costa Toledo, Ernesto 
Lima Goncalves e Adalberto Car- 
valho da Silva; Prenhez ectépoca — 
Dr. Joao Baptista de Lima; Registros 
de casos: Sébre um caso de eritema 
indurado de Bazin tratado com 
TB,-689; reacgées tdéxicas observadas 
— Dr. Matinas Suzuki; Tratamento 
cirirgico da _hipertrofia do colo 
vesical em casos de bexiga neuro- 
génica — Drs. José Lamartine de 
Assis e José AntOnio Levy. 


DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo 


Posse da Nova Diretoria — Reali- 
zou-se no dia 9 de marco do cor- 
rente ano, a sesso solene para posse 
da nova diretoria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. A 
reunia4o, que contou com a presenca 
de elementos de relevo da classe mé- 
dica de Sao Paulo, foi presidida pelo 
prof. Felicio Cintra do Prado e se 
cretariada pelo dr. Waldyr da Silva 
Prado, tomando assento a mesa o 
dr. José Ayres Neto, presidente eme- 
rito da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, dr. Herbert 
Mercer, representando o_ secretario 
de Higiene e Satide Publica, prof 
Benedito Montenegro, presidente da 
Associacao Paulista de Medicina, dr. 
Edgard Braga, presidente do Capi- 
tulo de Sao Paulo do Colégio Bra- 
sileiro de Cirurgides, e dr. Joao Mon- 
tenegro, diretor clinico da Santa 
Casa de Misericordia. 


Iniciando os trabalhos, o secretdrio 
leu o parecer da Comissio Julgadora 
do “Prémio Carlos Botelho”, rela- 
tivo ao ano de 1953. A laurea foi 
concedida aos drs Wilson Fry, Paulo 
Alvim de Freitas e Sidney Moraes 
Rego, pelo trabalho referente a “Tu- 
mores malignos da tireoide”, publi- 
cado na “Revista de Medicina e Ci- 
rurgia”. Agradecendo a distincao fa- 
lou o dr, Wilson Fry. 

O dr. Mario Ramos de Oliveira, 
secretario da Sociedade, leu a seguir 
o relatério referente as atividades da 
diretoria cujo mandato  expirava, 
destacando sobretudo as importantes 
reunides que foram realizadas, em 
nimero de 33, e nas quais foram 
debatidos, por mais de cem relatores, 
temas de grande atualidade, como o 
tratamento da hipertensfo arterial, 
reumatismo, diabete, cirurgia gastrica, 
pré-operario, doenca de Chagas e 
muitos outros. 
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ORACAO DO PROF. CINTRA 
DO PRADO 


O prof. Felicio Cintra do Prado 
pronunciou, em seguida 0 seguinte 
discurso: 

“Ao assumir a presidéncia desta 
Sociedade, exatamente ha um ano, 
esbocei 0 programa que nortearia a 
dos diretores recém-empossados. 
Esse programa visava precipuamente 
4 intensificagio das atividades da 
nossa academia e, assim, ao revigora- 
mento de sua influéncia no ambito 
médico-social. 

Admiti entio, naturalmente, que 
os esforcos para realizar tal progra- 
ma poderiam variar de eficiencia, 
por motivos alheios 4 nossa vontade. 
Acentuei, porém, 0 empenho de nao 
variar Ou esmorecer o zelo em ser- 
vir, com nosso trabalho, aos ideais 
que inspiraram, ha 59 anos, a fun- 
dagio desta Casa — o mesmo zelo 
que vem dando continuidade 4 ges- 
tao dos seus orientadores sucessivos. 

Hoje, num balanco final, com a 
exposicao que acaba de ser lida, pres- 
tamos conta do interesse com que, ao 
desempenhar o mandato recebido, 
procuramos manter esta Sociedade, 
ativa e forte, a servico da cultura 
cientifica, da classe médica e do meio 
social. 


Realizamos tarefa de conjunto, com 
a participagao de todos os diretores, 
porque também comuns eram a res- 
ponsobilidade e os nossos propositos, 
e esta foi a razéo principal de nao 
termos malogrado. Com efeito, cada 
qual de nds concorreu, dando a par- 
cela de sua atividade. E é com emo- 
cao que, neste instante, agradeco aos 
meus companheiros de diretoria — 
Mesa, Seccdes, Comissio de Patrimo- 
nio — mais do que a sua solidarie- 
dade nas tarefas rotineiras que o 
estatuto social impde ao presidente, 
a sua cooperacaéo esclarecida e ami- 
ga na organizac4o da parte cientifica 
e na solucdo dos problemas adminis- 
trativos. 

Estes agradecimentos estendem-se a 
todos os socios que prestigiaram a 
acéo da diretoria, com seu compare- 
cimento as reunides ou apresentacao 
de trabalhos e comentarios aos as- 
suntos debatidos”. Depois de agra- 


decer a colaboragaéo da _ imprensa, 
disse: “E, ainda uma vez, registro e 
agradeco aos mais importantes Labo- 
ratérios Farmaceuticos de Sao Paulo 
0 generoso auxilio, que possibilitou 
a reforma da nossa séde social. 

O novo presidente, dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro, tém justo renome de ba- 
talhador incansavel das boas causas. 
Pelo seu passado na direcéo de ou- 
tras instituigdes, pelo desempenho 
magnifico a quantas incumbencias a 
classe ¢€ 0 meio social lhe tém co- 
metido, e também pelos servicos que 
ja tem aqui prestado, sera por certo 
o dr. Eurico Branco Ribeiro um 
grande presidente, coadjuvado no seu 
posto pelos brilhantes e dignos com- 
panheiros de mandato. 

Sei que interpreto o desejo de to- 
dos os consocios, saudando efusiva- 
mente a nova diretoria e almejando- 
lhe cordialmente integral sucesso a 
frente da nossa querida Sociedade”. 


POSSE DA NOVA DIRETORIA 


Terminada a oragao do pref. Cin- 
tra do Prado, tomou posse a dire- 
toria, assim composta: presidente, 
dr. Eurico Branco Ribeiro; vice- 
presidente, dr. Paulo de Almeida 
Toledo; secretario-geral, dr. Mario 
Ramos de Oliveira. Presidentes de 
seccgdes: Medicina Geral, dr. Hora- 
cio Kneese de Mello; Cirurgia Ge- 
ral, dr. Eugenio Luis Mauro; Me- 
dicina Especializada, dr. Edmur 
Aguiar Whitaker; Cirurgia Especia- 
lizada, dr. Licinio H. Dutra; Cien- 
cias Aplicadas 4 Medicina, dr. Joao 
Mendonca Cortez; Medicina Social, 
dr. Edgard Braga. Comissio de Pa- 
trimonio: dr. José Pereira Gomes, 
dra. Carmen Escobar Pires, prof. 
Benedito Montenegro e prof, Feli- 
cio Cintra do Prado. Secretarios de 
Mesa: drs. Valdemar de Souza Rud- 
ge, Benedito Mendes de Castro e 
Wilson Fry. 


DISCURSO DO DR. EURICO 
BRANCO RIBEIRO 


O dr. Eurico Branco Ribeiro, apdés 
prestar © compromisso regimental 
de posse, pronunciou o seguinte 
discurso: 
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NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN E NIACINAMIDA 
PINHEIROS 


NA PREVENCAO E TRATAMENTO 
DA ARTERIDSCLEROSE, 


P.O.L. 


(PRINCIPIOS OXI-LIPOTROPICOS) 
PINHEIROS 
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Ao assumir a presidéncia da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo, ja tendo agradecido a cada 
um dos consécios a minha eleicao e 
julgando destituidas de interésse pri- 
tico as cabiveis restrigdes 4 pessoa e 
capacidade do escolhido com que 
poderia iniciar este discurso — penso 
ser do meu dever tragar um quadro 
panoramico da situacio atual da 
nossa mais credenciada sociedade mé- 
dica, a fim de dar um balanco de 
tudo que chegou js minhas ec 
de avaliar as asperezas do caminho 
que me compete trilhar na com- 
panhia dos que aceitaram a tarefa 
de fazer viver mais um ano social. 

A tela que se evidencia aos nossos 
olhos, de céres vivas e tintas recen- 


tes, quasi que nos ofusca pelo brilho — 


do seu conjunto e muito nos agrada 
pela justeza dos pormenores. 


Realmente, para usar de uma ex- 
pressio de atualidade, 0 aspecto de 


A atual Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo 


é aquele de um quadro recuperado, 
em que os retoques foram tragados 
com maos de mestre, em que 0 des- 
gaste do passado permitiu uma mo- 
dernizacao dos tons, em que o dene 
grido de umas tantas e bem com- 
preensiveis negligéncias deu mais 
realce 4 obra de restauracao. 

Estamos, por assim dizer, diante de 
uma composicao em que nao se sabe 
oO que mais apreciar — si a concep- 
cao dos iniciadores, si os desvelos dos 
que a conduziram até ao presente 
ou si 0 esforco realizador dos que a 
transformaram para apresenta-la no 
IV Centenario da cidade de Sao 
Paulo, como obra digna de tao gran- 
de e tao culta metrépole. 

Com efeito, gracas as iniciativas de 
seus Ultimos diretores, atingiu a So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo a uma produtividade até 
agora nao ultrapassada, seja pela 
qualidade seja pela quantidade dos 
trabalhos apresentados. Retomou ela 
o seu ritmo tradicional sessées 
plenarias, realizando-as regularmente 
a 1° e a 15 de cada més e suple- 
mentando-as com sess6es extraordina- 
rias, que ja se resumem em 


reunides protocolares para receber 
visitantes ilustres, mas que tém sido 
séde de féros para discussao de as- 
suntos de interésse e atualidade. 

Entre todos os que cooperaram 
para a transformacéo que todos ad- 
miramos e aplaudimos, cumpre des- 
tacar — e o faco com incontida ale- 
gria — a figura de 


Um grande Presidente 


esse que acaba de me transferir » 
cargo — o prof. Felicio Cintra do 
Prado. Deu ele provas de grande 
discortinio, de plena eficiéncia, de 
redobrado amor ao cumprimento do 
dever. De seu descortinio é bem 
uma exuberante amostra 0 conjunto 
de idéias que agitou entre os sdécios 
em prol do progresso da sociedade, 
visando dota-la de uma séde solita- 
ria, onde possa sobreviver sem pre- 
ocupacées econdmicas. Sdbre sua 
eficiéncia, ai esta a mais recente pa- 
gina da historia da Sociedade a ates- 
tar Oo que pode realizar quem se em- 
penha com dedicacéo e interesse 


pessoal na execucio de um plano’ 


tracado. O seu amor ao cumprimenio 
do dever, prova-o, o tradicional ca- 
rinho com que exerce a catedra e 
aqui ficou patente no desempenho 
que deu as funcgdes de mentor da 
Sociedade. 

Dele nao se poderia ter esperado 
outra coisa: possuidor de invejavel 
conceito profissional, de numeroso e 
seleto circulo de amizades, de larga 
félha de excelentes servigos prestados 
a varias sociedades médicas e insti- 
tuig6es privadas — estava ele talhado 
para dirigir com brilho e proficiéncia 
a Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. E foi, como se espe- 
rava, um grande presidente! Para 
o prof. Felicio Cintra do Prado as 
nossas melhores palmas desta sole- 
nidade ! 

A Felicio Cintra do Prado e aos 
seus dedicados e eficientes compa- 
nheiros de Diretoria deve-se 


A marcante projegao da 
Sociedade 


no momento atual, nos circulos cien- 
tificos e culturais de S4o Paulo. Com 
efeito, 9 prestigio da nossa institui- 
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cao faz-se sentir hoje em todas as 
camadas da nossa elite social, onde 
o seu nome é conhecido e repetido 
com respeito e admiracao, conforme 
tive agora a oportunidade de com- 
provar ao receber cumprimentos pela 
minha elevacao até este posto de que 
vos falo. 

A Sociedade, hoje, ¢ menos dos 
seus membros do que daqueles que 
a ela nao pertencem. A todos os 
ambientes de pesquisa e de ensino, a 
todos os laboratérios de atividades 
ligadas 4 Medicina, a todos os con- 
sultérios e enfermarias, a todos os 
gabinetes onde se cuida da prevencao 
de acidentes pessoais e da salvaguarda 
da satide, a todos os corredores ¢ 
salas de hospitais que existem em 
nossa grande cidade tém chegado 
repetidamente os écos da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. 
Pode-se dizer, e dizer com seguranca, 
que toda a classe médica da nossa 
capital est4 acompanhando com in- 
terésse e proveito as atividades q 1¢ 
vem desenvolvendo a nossa Sociedade. 
Acompanha-se e participa delas com 
frequéncia e realce, suprindo 


O desinteresse do quadro social 


— pelo menos de grande parte do 
quadro social — pela vida cientifica 
da Sociedade, conforme facilmente e 
comprova mesmo a um ligeiro exa- 
me das atividades registadas nos 
ultimos anos. EE’ estranhavel essa 
verificacaéo. Mas, também, digna 
de ser assinalada alto e em bom 
tom, nao com o espirito de reprova- 
cao, mas com a vontade de lanca-la 
como estimulo para uma reconsidera- 
cao de conduta, como deficiéncia a 
ser corrigida, como brado de alerta 
aqueles que descancam nas glorias 
bem conquistadas, mas que tém o 
dever de transmitir aos mais mogos 
menos experientes os ensinamentos 
adquiridos ao galgar as varias etapas 
da carreira profissional. 

Tive a ocasiao de assistir a reunides 
da Academia de Cirurgia de Paris, 
da Academia Mexicana de Cirurgia, 
da Academia de Cirurgia de Buenos 
Aires e em todas elas nas comunica- 
ces e nos debates ressaltavam as figu- 
ras mais proeminentes daqueles gran- 


des centros. Velhos mestres, deten- 
tores de catedras, professores e do- 
centes, todos ali se reunem para 
discutir os problemas de atualidade e 
ditar a palavra autorizada da insti- 
tuicgao que prestigiam com o seu 
valor e autoridade. Aqui, nao. Salvo 
poucas e honrosas excegdes — e 
nesta solenidade nds as estamos iden- 
tificando os mais credenciados se 
entregam ao comodismo de uma nao 
participacao, deixando-se ficar 4 mar- 
gem da vida da Sociedade, como 
simples expectadores de televisio ao 
invés de intervir direta e frequente- 
mente nos trabalhos sociais. Foi um 
contrasenso, sem duvida, desobrigar 
os sécios eméritos da imposicao esta- 
tutaria de comparecer as sessdes € 
apresentar trabalhos: o titulo passou 
a indicar uma aposentadoria, quando 
tinha sido criado para dar destaque 
aos mais antigos e experientes, mais 
capazes, portanto, de conduzir os 
consécios. Outro fator que também 
deve ter concorrido para o desinte- 
resse do quadro social é a inobser- 
vancia dos preceitos estatutarios de 
comparéncia a pelo menos 4 sessdes 
por ano e de apresentacio de pelo 
menos um trabalho cada 2 anos. Ha 
sdcios que, desde a posse, nunca mais 
falaram em plenario! 

Entretanto, si a Sociedade se re- 
veste do carater de 


Uma Academia de Medicina 
e Cirurgia 


os seus integrantes deviam se esme- 
rar em corresponder a alta distincao 
que o seu titulo confere. A muitos, 
talvez, nao thes tenha ocorrido que 
a Sociedade é uma verdadeira Aca- 
demia. De fato, foi ela organizada 
dentro de uma estrutura académica. 
Nao é uma instituicio aberta, como 
geralmente as sociedades de medicina, 
mas sé abre as suas portas a profis- 
sionais credenciados, com uns tantos 
anos de tirocinio, mediante concurso 
de titulos e aprovagéo de um tra- 
balho inédito de livre escolha do 
candidato. O nimero de cadeiras 
é restrito e sé quando se da uma vaga 
é que se abre concurso para preen- 
ché-la. Os socios sao distribuidos 
por Seccdes, tal qual como nas Aca- 
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demias e, como nestas, cada cadeira 
tém um patrono. A prdpria lingua- 
gem das ocasides solenes, estipulada 
no Regimento Interno, é uma lin- 
guagem academica, exigindo o trata- 
mento de “V. Excia”. 

Assim sendo, na realidade a nossa 
Sociedade € uma Academia de Me- 
dicina e Cirurgia. Reconhece-o a 
nossa classe médica, pois assim a 
distingue. Proclainou-o recentemente, 
na solenidade de inauguracio das 
novas instalagdes da séde social, o 
espirito esclarecido, ponderado e pre- 
ciso do presidente Felicio Cintra do 
Prado. Foi, alias, com esse escopo 
que se fez a reforma estatutaria de 
1936 e si ja ent&éo se inscreveu 
a palavra “Academia” no topo da 
nossa organizacaéo creio que isso foi 
fruto de um compreensivel conservan- 
tismo com que se quis respeitar ve- 
neraveis tradicgdes de quasi meio 
século. Mas a histéria regista inde- 
levelmente o papel saliente que a 
nossa Sociedade desempenhou nos 
progressos da Medicina em Sido Paulo. 
N4o sera com u’a mudanca de nome 
que se ira apagar de nossas recor- 
dagdes 0 muito que 0 nosso meio 
cultural deve 4 Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo. Pelo 
contrario, a denominacéo de Acade- 
mi  consagrando uma situac’o de 
fato, vira dar ainda maior realce a 
obra de uma instituicéo, cujos sécios 
teréo mais um titulo de que se ufa- 
nar e mais um motivo para se dedi- 
car a ela com assiduidade, carinho 
€ respeito. 

Imp6e-se, pois, se faga mais 


Uma reforma estatutaria 


nao sé para dar a apropriada de- 
signacao A Sociedade, como também 
para atualizar uns tantos dispositivos 
e dar oportunidade a estudos sdbre 
certas prescricgdes que nao tém sido 
obedecidas. 

A histéria do desenvolvimento das 
sociedades médicas apresenta exem- 


plos de instituigdes que viveram 
muito tempo sob um determinado 
regime e que depois se transformaram 
em Academia. O que se pretende 
com a nossa Sociedade nao é, pois, 
novidade. 

Nos atuais estatutos, necessitam 
ser alterados por anacrOdnicos os 
dispositivos que se relacionam com 
© pagamento das taxas, dispositivos 
esses que terao mais adequado aga 
zalho nas paginas do Regimento In- 
terno, pois que os Estatutos discri- 
minam a situacéo da sociedade no 
meio ambiente, declinando os 
fins e tracando as suas linhas mes- 
tras nas relacgées externas, enquanto 
que o Regimento Interno regula a 
vida interna da sociedade e estabe- 
lece as relacdes dos sdcios entre si. 


Ha certos artigos que merecem 
cuidadoso estudo, por nao terem 
correspondido ao espirito bem inten- 
cionado do legislador. Estao nesse 
caso Os artigos a cujos contetido ja 
aludi e que tratam da assiduidade 
dos sécios as reunides e da obriga. 
to\iedade de apresentarem trabalhos. 
De minha parte eu nao gostaria de 
ver eliminados do quadro social os 
numerosos consécios que n4o atende- 
ram a esses impositivos estatutdrios. 
Mas, também, nao gostaria de deixar 
de respeitar os estatutos, faltando ao 
compromisso tao solenemente feito 
ainda a pouco, ao me ser transmitida 
a presidéncia da Sociedade. 

Eis, pois, prezados consdécios, que 
urge fazer-se uma reforma dos esta- 
tutos sociais. Sera ela a minha pri- 
meira preocupacéo e motivo prin- 
cipal da reuniado da Diretoria que 
convocarei ainda para esta semana. 
Espero que tal iniciativa conte com 
0 apoio e a colaboracgao de todo o 
quadro social, que, desse modo, con- 
correraé para o maior prestigio da 
nossa querida Sociedade, projetando-a 
para o futuro em forma e em ter- 
mos que jamais lhe poderao ser 
disputados”. 


Nao se deixe iludir pela falsa sensagao de bem-estar, que 
the dao o alcool e o café, privando o seu organismo dos 
alimentos e do repouso indispensaveis. — SNES. 
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VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 
Ampolas de 10 e 20 cm3 


Férmula e processo de fabricagéo patenteados sob n.° 29.269 


NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm} contem: 
Vitamina Bl ....... 0,005 g: 1.650 U.I. | Vitamina Bl ....... 0,0125 g: 4.125 ULI. 
Vitamina C ........ 0,05 g: 1.000 U.I. | Vitamita C ........ 0,25 g: 5.000 ULI. 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 
Glicose a 50% Glicose a 50% 
25% 


Cada 10 cm$ contem: 


Cloridrato de cisteina ........... 0,01 g: 

Glicose a 25% 


Feliz associacg4o das Vitaminas Bl e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 
dades das vitaminas, sem perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservacgao indefinida. 


INDICAGOES — ee gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
. Doengas infecciosas. Afeccdes pulmonares. Per- 
ine do metabolismo dos hidratos de carbono e das 

gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 


MODO DE USAR — | injecio didria, intravenosa. 


5 ampolas de 10 cm$ 


ENTAGAO — Cai 


Hospitalares com 25 e 50 ampolas 


LABORATORIO XAVIER 

JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 

Rua Tamadaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
Representantes nos demais Estados. 

Rio de Janeiro 


Porto Alegre Consultores cientificos: 
Depésitos . . . a Prof. Dr. Dortvat pA Fonseca Riserro 


Uberlandia Prof. Dr. Gentsio PacHeEco 
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Associagao Paulista de Medicina 


Prémios para 1954. — A Associacaio 
Paulista de Medicina, distribuira, no 
corrente ano, os prémio abaixo men- 
cionados, figurando entre aspas a 
especializagaéo a que sio destinados. 


“A. C. Camargo” — Cirurgia; 
“Adolfo Carlos Lindenberg” — Der- 
mato-Sifilografia; “Benedito Monte- 
negro” — Cirurgia do Aparelho Di- 
gestivo; “Enjolras Vampré” — Neu- 
rologia; “Honorio Libero” — Gine- 
cologia e Obstetricia; “José de Al- 


meida Camargo” — Cultura Geral; 
“José Pinto Alves” — Parasitologia 
Médica; “Margarido Filho” — Pedia- 
tria; “Nicolau de Morais Barros” — 
Ginecologia; “Pravaz, Laboratério 
S/" — Patologia e Clinica do Figado 
e Vias Biliares; “Vicente Batista” — 
Vitaminologia. 


A inscrigio dos trabalhos sera en- 
cerrada, impreterivelmente, a 31 de 
outubro. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


Primeiro Seminario Paulista 
de Gastroenterologia 


Sua realizagao em Sao Paulo. — 


Realizou-se ‘nos dias 11 e 12 de marco . 


do corrente ano, sob os auspicios da 
Sociedade de Gastroenterologia e Nu- 
trigio de S40 Paulo e com a colabo- 
ragio da Federacéo Brasileira de 
Gastroenterologia, o Primeiro Semi- 
nario Paulista de Gastroenterologia, 
tendo sido debatido no referido con- 
clave o Tema “cANCER GAsTRICO”. 

O Primeiro Seminario Paulista de 
Castroenterologia constou do seguinte 
programa: 


DIRETORIA DA SOCIEDADE 
DE GASTROENTEROLOGIA E 
NUTRICAO DE SAO PAULO 


(1953-1955) 


Presidente: Prof. Dr. MArio Decni. 


Secretdrio Geral: Dr. WLADIMIR DA 
Prussta GOMES FERRAZ. 


Secretdrio-adjunto: Dr. HELLADIO 


FRANCISCO CAPISANO. 
Tesoureiro: Dr. Puinio Bove. 


Bibliotecdrio: Dr. José Cassio DE 
MACEDO SOARES. 


COMISSAO DE HONRA DO 
PRIMEIRO SEMINARIO PAULISTA 
DE GASTROENTEROLOGIA 


Prof. Dr. Benedicto Montenegro — 
Presidente da Associagio Paulista 
de Medicina e da Associacio Inter- 
americana de Gastroenterologia. 


Dr. Plinio Bacelar da Silva — Pre- 
sidente da Federacio Brasileira de 
Gastrenterologia. 

Prof. Dr. Geraldo Siffert de Paula e 
Silva — Secretario Geral da Fede- 
racéo Brasileira de Gasrenterologia. 

Dr. Pedro Monteleone — Redator de 


“Atividades Cientificas” de “A 
Gazeta”. 

Dr. José Tomanik — Redator de 
“Biologia e Medicina” da “Folha 
da Manha”. 


ORGANIZACAO GERAL DO 
PRIMEIRO SEMINARIO PAULISTA 
DE GASTROENTEROLOGIA 


Dr. Helladio Francisco Capisano. 
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ATIVIDADES DO PRIMEIRO SEMINARIO 
PAULISTA DE GASTROENTEROLOGIA 


Dia 11 de marco de 1954: Sessio 
Plendrio sébre Cancer Gastrico — 
Primeiro Simpdésio sébre Cancer 
Gastrico — (confronto entre radio- 
logistas e gastroscopistas). 


Dia 12 de marco de 1954: Segundo 
Simpésio sébre Gastrico 
(confronto entre clinicos e cirur- 
gides). 


SESSAO PLENARIA 
SOBRE CANCER GASTRICO 


(comunicacées livres) 


Dia 11 de margo de 1954: 


Presidente: Prof. Benedicto Monte- 
negro (Cirurgiao). 


Secretdrios: Prof. Felicio Cintra do 
Prado (Clinico); Dr. Plinio de 
Mattos Barretto (Gastroscopista); 
Dr. Feres Secaf (Radiologista). 


Dr. Helladio Francisco Capisano — 
“O tratamento clinico no diagnds- 
tico diferencial entre tilcera e cAn- 
cer do estomago. Consideracdes 
sobre 12 casos com evolucéo du- 
rante 5 anos”. 


Drs. Arrigo Raia e Danilo Acquaroni 
— “O problema da tulcera gastrica 
cancerizada e do cancer gastrico 
ulcerado”. 


Prof. Benedicto Montenegro, Drs. Ed- 
win Benedicto Montenegro, Mario 
Ramos de Oliveira, Cassio Monte- 
negro, José Carlos ranha, Leonel 
Pontim, Marcos Visconti Neto, 
Serafim Martins e academico Wal- 
derez Rodrogues — “Consideracées 
sébre o problema do cancer gas- 
trico nos Servicos Cirurgicos do 
Prof. B. Montenegro. Estudo de 
cerca de 1.000 casos”. 


Prof. Benedicto Montenegro, Drs. 
Mario Ramos de Oliveira, José 
Fernandes Pontes e Antonio Fer- 
reira Filho. — “Prégas gastricas gi- 
gantes simulando cancer do sto- 
mago”, 


Drs. Edwin Benedicto Montenegro e 
Miguel Bove Neto e doutoranda 
Conceicéo Mattos — “Cancer gas- 
trico com invasio do duodeno. 
Consideragées sObre 11 casos”. 


Drs. Mario Finochiaro e Giovanni 
Guerrini — “Contribuigao da to- 
mografia associada ao pneumope- 
ritoneo e insuflacio gistrica no 
estudo do cancer gastrico”. 


Drs. Mario Finochiaro e Giovanni 
Guerrini — “Emprego da mistura 
Piton-Prostigmine como préva far- 
macoradiolégica no diagndéstico do 
cancer gastrico”. 


PRIMEIRO SIMPOSIO 
SOBRE CANCER GASTRICO 


(confronto entre radiologistas e 
gastroscopistas) 


Simposiarca : 
Dr. Nicola Caminha — Rio de Ja- 
neiro. 


Siniposiastas : 


Dr. José Mortzsonhn de Castro — 
Sao Paulo (Radiologista). Dr. An- 
tonio Ferreira Filho — Sao Paulo 
(Radioligista) Dr. Milton Macha- 
do Mouraéo — Minas Gerais (Gas- 
troscopista). Dr. Silvio de Campos 
Lindenberg — Sao Paulo (Gastros- 
copista). 


A — PERGUNTAS GERAIS: 


Todos os Simposiastas deverao res- 
ponder as seguintes perguntas de or- 
dem geral: 


1.°) Em leséo gastrica tilcerada qual 
o critério mais seguro para o 
diagnoéstico diferencial de benig- 
nidade e malignidade e qual a 
percentagem de erro na sua 
estatistica ? : 


Na sua experiéncia pessoal quais 
os fatores que dificultam o diag- 
ndéstico precéce do cancer do 
estomago ? 
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3.°) Na sua experiéncia pessoal qual giao). Dr. Aruleno Santos Novaes 
o tempo que medeia entre as — Sao Paulo (Cirurgido). 
primeiras manifestagdes clinicas 
subjetivas e o estabelecimento A — PERGUNTAS GERAIS : 
do diagnéstico de cancer do esto- 1.°) Em leséo gastrica ulcerada qual 


mago ? 

B — PERGUNTAS ESPECIFICAS: 

Para os radiologistas : 

1.°) Na sua experiéncia pessoal quais 
os recursos atuais mais precisos 
para o diagnéstico precéce do 
cancer do estomago ? 
Utiliza as prévas farmaco-radio- 
légicas (morfina, insulina, ipeca, 
etc.) para evidenciar o cancer 
gastrico? Em caso afirmativo 
qual a percentagem de erro na 
sua estatistica ? 
Apés o estabelecimento do diag- 
ndstico de cancer gastrico péde 


a critério mais seguro para o 
diagnéstico diferencial de ben‘g- 
nidade e malignidade e qual a 
percentagem de erro na sua esta- 
tistica ? 

Na sua experiéncia pessoal quais 
os fatores que dificultam o diag- 
ndstico precéce do cancer do 
estomago ? 

Na sua experiéncia pessoal qual 
Oo tempo que medeia entre as 
primeiras manifestagdes clinicas 
subjetivas e o  estabelecimento 
do diagndéstico de cancer do 
estomago ? 


o radiologista fornecer opiniao B — PERGUNTAS ESPECIFICAS. 


prognéstica baseado no tipo da Para os clinicos: 
lesfo_encontrada ? 1.°) Quando no se consegue o diag- 


Para os gastroscopistas: ndéstico diferencial mesmo com 


1.°) Na sua experiéncia pessoal quais 
os recursos mais preciosos para 
diagndéstico precéce do cancer 
do estomago ? 
Os polipos gidstricos séo bem 
evidenciados ao exame_ gastros- 
cépico? Na eventualidade afir- 
mativa qual a percentagem de 
erro na sua estatistica ? 
Depois do estabelecimento do 
diagnéstico de cancer gastrico 
péde o gastroscopista fornecer 
opiniao prognéstica baseado no 
tipo da leséo encontrada ? 


C — PERGUNTAS FEITAS PELOS MEDICOS 
PRESENTES AO AUDITORIO. 


SEGUNDO SIMPOSIO 
SOBRE CANCER GASTRICO 


(confronto entre clinicos e cirurgides) 


Dia 12 de marco de 1954: 
Simposiarca : 
Dr. José Fernandes Pontes. 
Simposiastas : 
Dr. José Paula Lopes Pontes — Rio 
de Janeiro (Clinico). Dr. Carlos 
de Oliveira Bastos — Sido Paulo 
(Clinico) Prof. Dr. Eurico da 
Silva Bastos — Sao Paulo (Cirur- 


auxilio da radiologia, gastrosco- 
pia e provas funcionais do esto- 
mago, julga o tratamento clinico 
eficiente ou prejudicial para 
diferenciar a utlcera gastrica be- 
nigna da maligna ? 

Julga que podemos tratar a ul- 
cera gastrica benigna sem perigo 
dela se cancerizar ? 

Considera a_ gastrite atréfica 
como pré-cancerésa, mormente 
nos portadores de anemia _per- 
niciosa ? 


Para os cirurgiédes : 
1.°) Na sua experiéncia pessoal qual 


a média de sobrevida apds inter- 
vencéo cirurgica por cancer gis- 
trico e quais os recursos que per- 
mitiriam aumenta-la ? 

Na sua experiéncia pessoal quais 
séo os critérios fundamentais 
que permitiriam decidir sébre a 
operabilidade do cancer gastrico 
e que valor da a bidépsia de con- 
gelacao operatéria ? 

Qual a orientacéo que adota em 
relacio A gastrectomia total e 
sub-total no tratamento do cancer 
do estomago ? 


C — PERGUNTAS FEITAS PELOS MEDICOS 


PRESENTFS, AO AUDITORIO. 


3.°) 
4 
29) 
3.°) 
q 
2.9) 
3.°) 
: 


protecao 
da célula- 
hepatica 


d'l-metionina 
Frascos com 25 e 50 comprimidos de 0,50 g. 


HEPATITES ESCLEROCONGESTIVAS, TOXICAS, 
MEDICAMENTOSAS, ACIDENTAIS, PROFISSIONAIS 
E INFECTUOSAS — QUEIMADURAS 
ANEMIAS DE CARENCIA PROTEICA 
INTOXICACOES — PORPURA — DESNUTRICAO 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A. 
RIG JANEIRO ens 
Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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PRIMEIRO SEMINARIO PAULISTA 
DE GASTROENTEROLOGIA 


Objetivo. — O Seminario é um con- 
gresso regional de curta duragao 
destinado a despertar interésse pela 
gastroenterologia e a difundir conhe- 
cimentos praticos. 


Constituicao. — O Primeiro Semi- 
nario Paulista de Gastroenterologia 
constou de uma Sessio Plendria e de 
dois Simpésios cuidando-se exclusiva- 
mente do estudo de um tema tnico 
“Cancer Gastrico”. 


Organizacgao da sessao plenaria. — 
As comunicacées livres realizadas por 
radiologistas, gastroscopistas, clinicos 
e cirurgides foram condensadas e 
resumidas de maneira que puderam 
ser lidas, em 15 minutos, incluindo 
© tempo para projecdes. Os autores 
abstiveram-se de revisdes histéricas 
e academicas descrevendo tudo com 
poucas palavras, sem retdéricas e Cir- 
cunléquios. Nao foram permitidos 
comentadores. Cada ouvinte escre- 
veu suas perguntas, sugest6es ou in- 
terpelacgdes no bléco fornecido, para 
tal fim, pela Sociedade. Cada per- 
gunta ocupou uma félha do_ bléco. 
As perguntas foram diretas, simples 
e categoéricas. 

Concluida a leitura do trabalho, o 
presidente recolheu as perguntas fei- 
tas, excluinde as que se encontravam 
fora do tema ou as inconvenientes 
e as leu, em v6z alta e clara, a fim 
de que os autores as respondessem 
no maximo em 10 minutos. 


Organizagao dos simposios : 


1) O Presidente da Sociedade de 
Gastroenterologia e Nutricéo de 
Sio Paulo ou o diretor dessa 
entidade responsavel pela organi- 
zacao geral do Seminario dirigiu- 
se 4 parte central da mesa, de- 
clarando aberto o Simpdésio mar- 
cado para o dia, e convidou o 
Simposiarca a vir ocupar o seu 


posto. 


2) O Simposiarca fez a chamada dos 
membros do Simpésio. A> men- 
cionar o nome de cada um, cirou 


o seu titulo principal e a cidade 
em que reside. 


3) Constituida a mesa, o Simpo- 
siarca deu a palavra, sucessiva- 
mente, aos simposiastas, para que 
éles respondessem as perguntas 
gerais. 


4) Respondidas as perguntas de or- 
dem geral, passou o Simposiarca 
as perguntas especificas. Os 
Simpasiastas responderam, pela 
ordem, as perguntas’ especificas, 
atinentes As suas especialidades. 


5) Os Simposiastas tiveram 5 mi- 
nutos pata responder a cada 


pergunta. 


6) Concluida a inquirigio sébre as 
perguntas especificas, o Simpo- 
siarca fez o resumo critico de 
todas as opinides apresentadas, 
delas tirando conclusées praticas. 


Findas as perguntas especificas 
o Simposiarca concedeu 5 minu- 
tos de intervalo para que os 
médicos presentes ao Auditério 
formulassem suas perguntas redi- 
findo-as em bléco fornecido pela 
Sociedade. O Simposiarca sub- 
meteu cada pergunta, feita na 
hora, a um dos membros do Sim- 
pésio, de modo a fazer rodizio. 
As respostas foram sempre 
breves. 


8) As perguntas dos médicos do au- 
ditério estavam redigidas de ma- 
neira concisa e clara. Quando 
assinadas 0 Simposiarca menciou- 
nou o nome do médico que as 
fez. 


Um empregado recolheu em reci- 
piente adequado os papeis em 
que foram escritas as perguntas 
dos médicos presentes ao audi- 
tério, e entregou todas ao Sim- 


posiarca. 
10) O Simposiarca desprezou as per- 


guntas que julgou inadequadas 
ou impréprias, 


4 

4 
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9) 

E 


Sanatério Sao Lucas 
Instituigéo para o progresso da cirurgia 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Tel. 36-8181 — SAO PAULO 


DRAGEAS ENTERICAS E AMPOLAS DE 10 E 20 CM® 


+ 
DRAGEAS — Cada drdgea contém: 


Queratina, q.s. p. revestir e excipiente q.s. p. dragear. 
TUBO COM 4 DRAGEAS 


+ 
AMPOLAS — Cada ampola contém: 10 cm3 20 cm3 
2,50 g 5,00 g 
Soluto glicosado isotonico q.s.p. ..... 10 cm3 20 cm3 


USO ENDOVENOSO 
NAO CONTEM COLINA 


+ 


INDICAGCOES 


Cirrose e esteatose hepatica — Intoxicagdes exégenas e endd- 

genas: (toxicoses gravidicas, intoxicagées medicamentosas, 

alimentares, profissionais). Intoxicagdes de origem bacterina 

(por moléstias infecciosas) Estados alergicos, de origem téxica 

ou alimentar — Tratamentos pré e post-operatérios — Sin- 

dromes degenerativas hepatorrenais Insuficiéncia hepatica 
e suas manifestagdes — Hepatites agudas e crénicas. 


+ 


LABORATORIO BIO-NEVRON S/A. 
Rua Pedro de Toledo, 519 — Cx. Postal, 718 — Tel. 70-2657 — 17-5895 
SAO PAULO 
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11) Foi proibido o didlogo entre os 
membrgs da mesa; nenhum Sim- 
posiasta formulou perguntas, 
apenas respondeu as que the 
foram dirigidas pelo Simposiarca. 


12) Cada Simposiarca teve 10 minu- 
tos para responder a todas as 
perguntas que lhe foram envia- 
das. O Simposiarca cooperou 
no sentido de que o tempo fosse 
observado. 


Curso de 


Sua realizacao sob a orientacao do 
Prof. Ernst Navratil. — O professor 
Ernst Navratil, da Universidade de 
Graz, na Austria, realizara nesta Ca- 
pital, de 2 a 20 de agésto préximo, 
sob os auspicios da Clinica Gineco- 
logica da Faculdade de Medicina 
(Servico do professor J. Medina), um 
curso de conferéncias e praticara uma 
série de operagdes de alta cirurgia 
ginecoldgica. 

Sdo as seguintes as conferéncias: 
1) Estudo andtomo-clinico do car- 
cinoma in situ; 2) Diagndstico, clas- 
sificagao e indicacdes terapéuticas 
do carcinoma do ttero; 3) Trata- 
mento do carcinoma do colo do 
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CERTIFICADOS 


Os Simposiarcas, os Simposiastas e 
os médicos que participaram com 
seus trabalhos, na Sesséo Plenaria do 
Primeiro Seminario Paulista de Gas- 
troenterologia receberam no dia 12, 
no término do Segundo Simpésio, 
um certificado fornecido pela Socie- 
dade de’ Gastroenterologia e Nutri- 
cao de Sao Paulo, 


Ginecologia 


titero. O problema da linfadenec- 
tomia; 4) Resultados cirurgicos e 
radioterapicos do carcinoma do co- 
lo do titero; 5) Cirurgia do prolap- 
so do titero; 6) Tratamento da in- 
continéncia urindria na mulher; 7) 
Hormonioterapia em ginecologia; 8) 
Cirurgia da esterilidade tubaria; 9) 
Critica ao tratamento do carcinoma 
da mama. 

Aos participantes do curso sera 
fornecido um certificado. 

Informagdes com os drs. José 
Gallucci. (tel. 8-6173) e Franz Miil- 
ler (tel. 8-9623) ou pela manha no 
Hospital das Clinicas, na Enferma- 
ria de Ginecologia. 


LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


Anatomie radiologique des voies 
biliaires intra-hépatiques. — Par MM. 
Marcel Roux, E. Bernier, Ch. Debray, 
R. Le Canuet et J. Garret (Paris). 
Omprimé avec le périodique Journal 
de Chirurgie. Extrait du T, 69, N.° 
1, 1953, pp. 5 a 18. (Franga). 


Asphyxia neonatorum (Electrocar- 
diographic and Post-mortem Studies) 
— by E. K. Ahvenainen and B. 
Landtman. Annales Medicinae In- 
ternae Fanniae, Vol. 43, Supplemen- 
tum 18 (1954) 1954, Mercatorin Kir- 
japaino, Helsinki, Finland. 


Cardio-pericardiopexy for the treat- 
ment of coronary artery disease — 
Simon Dack, M. D. and AAron N. 
Gorelik, M. D. Reprinted from 
American Heart Journal St. Louis. 
Vol. 45, n.° 5, pages 772-780, May, 
1953 (Printed in the U.S.A.) New 
York, N.Y. 


Deuxiéme tableau de familles ot 
les enfants ainés, non vaccinés, étant 
morts de tuberculose, les puinés ont 
été vaccinés par le B. C. G. — par 
Edmond Sergent et Mme. H. Ducros- 
Rougebief. Archives de _ l'Institut 
Pasteur d’Algérie. t. XX XI, n.° 3, sep- 
tembre 1953, pp. 337-356. (Franga). 


| 
a 


ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


Revista médica mensal fundada em 1913 sob a direcéo dos Drs.: 


ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO, 
VITAL BRAZIL & DIOGO DE FARIA 


Publicada sob a diregao do 
Dr. ADEMAR NOBRE 


Editada mensalmente pelo 


Sanalorio Sao Litas 


INSTITUIGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


VOLUME LXVII 
JANEIRO A JUNHO DE 1954 


Sao Paulo Editora §/A. imprimiu 
1954 


— 

| 
=a 

f 
| 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: 

2. pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez 

3.8 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez 

4.2 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 
TEXTO: 

1 pagina (12 x 19 cm.) por vez 
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Pagina fixa 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B7) 


Absorgao praticamente nula, alcangando grande 
concentragao no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


Cr$ 
1.500,00 
1.200,00 
Cr$ 
1.500,00 
800,00 
500,00 
1.500,00 
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Neonatal pneumonia — by E. K. 
Ahvenainen. (Incidence of Pneu- 
momia during First Month of Lige). 


Annales Medicinae Internae Fenniae, 
Vol. 42, supplementum 17, 1953. 


Mercatorin Kirjapaino, Helsinki, Fin- 
land. 


Recurrent Dislocation of the Shoul- 
der — by Pieter Leguit, M. D. 
F.1.C.S. Amsterdam, Holland. Re- 
- printed from The Journal of the 
International College of Surgeons. 
Vol. XX, n©& 6, december, 1953. 
Printed in U.S.A. 


Sensibilizagao ao fator sanguineo 
Kell. Segundo caso observado em 
nosso meio. — F. Ottensooser e P. E. 
de Taunay. Separata da _ Revista 
Paulisa de Medicina, Vol. 44, n.° 1, 
janeiro de 1954, pags. 15 a 23. Sao 
Paulo. 


Die ingavination als postoperative 
Komplikation — vprgelegt von Robert 
Hunsperger, von Wynigen (Bern). 
Erschienen in: Bruns’Beitrage zur 
klinischen Chirurgie”. Bd. 185 (1952). 


Uber die Bedeutung der Salpingo- 
graphie fur die Beurteilung der 
weiblich en Sterilitat — vorgelegt von 
Maria Schaller von Luzern’ und 
Schupfheim. Buchdruckerei Schup- 
fheim Ag. 1952. 


Mamma - hypertrophie der 
schwangerschaft — von Dr. Med. 
Cyrill Vogel, von Aesch Kt. Basel- 
land. Buchdruckerei Th. Kunz, 
Aesch. 1952. 


Zur Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie der klimakterischen 
Ausfallerscheinungen — vorgelegt von 
Fduard Hess aus Engelberg, Kanton 
Obwalden. Zurich 1952. 


* Tato perfeito para o 
toque cirurgico 
* Maior elasticidade 


* Resistem a muitas 
esterilizacées 


Exija no punho a 
marca de garantia 


Produzida por Artefactos de 
Borracha Mucambo Ltda., 
com séde a Rua Miguel 
Calmon, 12 - Salvador - Bahia 


Representantes : 
A. Martins Garrido 
Rio: R. Sen. Dantas. 76 - s/207 - Tel. 29-0626 
lucien Oppenheim 
S. Paulo: R. S. Bento, 309-s/17 - Tel. 32-1674 
A venda nas farmécies e casas do ramo 
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Acidentes de corpos estranhos nas 
vias 4éreas digestivas superiores —, 
441. 

Acidentes na infancia. Prevengio de 
—, 438, 440, 441. 

Acidente transfusional. Um caso de 
malaria quartaé; —, 33. 

Acidentes do trabalho. Aspectos psi- 
colégicos dos —, 210. 

Adenoma fetal na patologia da tire- 
oide (Iconografia) — A importancia 
do —, 377. 

Alergenos brasileiros de origem ve- 
getal —, 114. 

Almeida (Alvaro Dino de), Lefévre 
(Anténio Branco), Manissadjian 
(Antranik), Tenuto (Rolando Ange- 
lo) Mignone (Constantino) Cério- 
epitelioma da regiao selar com sin- 
drome de puberdade precoce — ,217. 

Almeida (Antonio Pereira), Caputo 
Alberto), Bairao (Gil Soares), Fi- 
gueiredo (Reinaldo Neves), Maga- 
galhaes (Carlos P.), Takoaka (Ken- 
taro) — Comentarios sobre os pri- 
meiros casos de hibernacao artifi- 
cial no Hospital das Clinicas —, 
421. 

Almeida (José de), Brandio (Hel- 
vécio), Freitas (José Lima Pedreira) 
—Antigenos triplice para triagem 
nos bancos de sangue —, 430. 

Almeida Neto (Estevam de Almeida) 
— Etiopatogenia da psoriase —, 206. 

Almeida (Floriano Paulo de), Britto 

(Thales de), Neto (Antonio Spina 

Franca) — Cromomicose do sistema 

nervoso. Estudo clinico e anatomo- 


patolédgico —, 56. 


INDICE GERAL DO VOLUME LXVII 


(JANEIRO A JUNHO DE 1954) 


Os trabalhos originais na integra 


sdo assinalados em negrito. 


profissional nos caldeireiros de ferro 
—, 

Amato Neto (Vicente), Campos (Ru- 
bens) e Coutinho (José de Oliveira) 
— Incidéncia do Strongyloides ster- 
coralis em criancas de Sao Paulo 
—, 122. 

Amato Neto (Vicente), Coutinho (Jo- 
sé de Oliveira), Croce (Julio), Fon- 
seca (Luis Carlos) Campos (Rubens) 
— Caso fatal de estrongiloidiase —, 
124. 

Amato Neto (Vicente), Croce (Julio), 
Fonseca (Luis * Carlos), Coutinho 
(José de Oliveira) Campos (Rubens) 
— Aspectos clinico-radioldégicos iné- 
ditos da estrongiloidiase humana. 
Consideracdes sObre dois casos, com 
comprovacao anatomo-patoldégica —, 
37. 

Amato Neto (Vicente), Rey (Luis), 
Campos (Rubens) e Silva (Luis 
Hildebrando Pereira da) — Inves- 
tigagao sébre novo foco de esquis- 
tossomose em Urai (Estado do Pa- 
rana) —, 433. 

Amilasemia na uremia. Considera- 
goes preliminares sébre a impor- 
tancia da —, 118. 

Amputacdes nas arteriopatias perifé- 
ricas obstrutivas —, 201. 

Analgesia obstétrica —, 296. 

Anatomia patolégica. Organizacio do 
Servigo de —— do Instituto Central 
“Anténio Candido de Camargo” —, 
208. 


Anemia perniciosa. Estudos sébre seu 
tratamento —, 78. 


Almeida (Hugo Ribeiro) — Surdez 
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Anestesia potencializada. Resultados 
observados com o emprégo da —, 
42. 

Aneurisma da aorta. Tratamento ci- 
rurgico dos —, 204. 

Anghinah (Abrao), Levy (José An- 
tonio) e Tenuto (Rolando Angelo) 
— Metdstase raqueana de carcimona 
mamario —, 217. 

Anghinah (Abrao), Melaragno Filho), 
Tenuto (Rolando Angelo), Araujo 
(Paulo) — Angioma cutaneo e intra- 
raquidiano. Paraplegia motora e 
sensitiva. Tratamento neurocirtr- 
gico —, 54. 

Angioma cutaneo e intra-raquidiano. 
Paraplegia motora e sensitiva. Tra- 
tamento neurocirirgico —, 54. 

Antigeno triplice para triagem nos 
bancos de sangue —, 430. 

Aorta toracica pela angiocardiografia. 
Estudo radiolégico da —, 296. 
Aplicagéo da eletroforese 4s hemopa- 

tias —, 34. 

Araujo (Roberto Paulo), Melaragno 
Filho (Roberto Tenuto (Angelo), 
Anghinah (Abrao) — Angioma cu- 
taneo e intra-raquidiano. Paraple- 
gia motora e sensitiva. Tratamento 
neurocirtirgico —, 54. 

Arouck (Regina), Damasceno (R.G.), 
Deane (L.M.) — Distribuicao ver- 
tical de mosquitos em uma floresta 
dos arredores de Belém —, 48. 

Artéria basilar. As correntes san- 
guineas da —, 428. 

Arteriopatias periféricas obstrutivas. 
Amputag6es nas —, 201. 

Ashcar (Hassib) — Estado atual da 
sorologia da sifilis. Reagao de Was- 
sermann quantitativa —, 130. 

Asma epidémica de Baurti e reprodu- 
Gao experimental de sua sintomato- 
logia. Estudo alérgico da —, 128. 


Assis (José Lamartine de) — Trata- 
mento da miasemia grave pelo 
ACTH —, 422. 

Assis (Licio Marques) — Hidratacao; 
metabolismo das proteinas —, 372. 

Assis (Licio Marques de) e Oliveira 
(Hélio Lourenco) — Relacao entre 
a albumina e o crescimento de 
atividade e de regressio da sin- 
drome nefrética. —, 36. 

Associacao Médica Brasileira — Elei- 
c6es para renovaca4o da diretoria 
—, 152. 

Associacéo Paulista de Medicina —, 
29, 58, 113, 136, 201, 220, 304, 421, 
381 e 444. 


Associacgao Paulista de Medicina : 
Prémios conferidos em 1953 
Prémios a serem distribuidos em 

1954 —, 304. 
Prémios para 1954 —, 458. 

Athié (Emilio) Zerbini (Euryclides 
de Jesus) e Santos (Ruy Ferreira) 
— Aspectos cirtiirgicos experimen- 
tais na comissurotomia —, 120. 


Atresia congénita do eséfago —, 128, 
201. 


Atresia da trictispide —, 122. 

Aun (Jamil N.), Campos (Nelson de 
Souza) e Rosemberg (José) — Es- 
tado atual da viragem da reacao de 
Mitsuda, pelos varios esquemas de 
BCG oral. —, 41. 

Avila (Manoel de _ Brito), Branco 
(Paulo David), Barros (José Mar- 
tins) e Belda (Walter) — O trata- 
mento da neurosifilis pela penici- 

lina em pacientes de ambulatério 


Ayres (Edison de Castro), Nicoletti 
(Rubens) Bairao (Gil Soares) e Ca- 
puto (Alberto) — Resultados obser- 
vados com 0 emprégo da anestesia 
potencializada —, 42. 

Azevedo (Ernesto), Mello (Horacio 
Kneese de) e Schubsky = (Vic- 


tor) — Cireulagao colateral intra- 
craniana nas compressdes do siste- 
ma cava superior —, 116. 


Azevedo (Murilo P.) — Consideragdes 
sObre o tempo de reac4o no sistema 
veneno botrépico-séro especifico —, 
129. 


Bairao (Gil Soares), Almeida (An- 
tonio Pereira), Caputo (Alberto), 
Figueiredo (Reinaldo Neves), Ma- 
galhaes (Carlos P.) e Takoaka 
(Kentaro) Comentdrigs sébre os 
primeiros casos de hibernac4o arti- 
ficial no Hospital das Clinicas —, 
421. 

Bairao (Gil Soares) e Brasil (Oswaldo 
Vital) — Ac&o ganglioplégica da 
procainamida —, 44. 

Bairao (Gil Soares), Caputo (Alberto), 
Nicoletti (Rubens) e Ayres (Edison 
de Castro) — Resultados observados 
com o emprégo da anestesia poten- 
cializada —, 42. 

Banco de Sangue do Sanatério Sao 
Lucas — Movimento do —— em 
1952 —, 293. 
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Bandeira (Dino Carlos) — Um caso 
de granuloma eosinéfilo do frontal 
—, 38: 

Barreto (Plinio de Mattos) — Aciden- 
tes de corpo estranho nas vias aé- 
reas e digestivas superiores —, 44]. 

Barreto (Plinio de Mattos), Toledo 
(Paulo de Almeida), Vasconcellos 
(Edmundo) — O exame endoscd- 
pico no cancer do esdfago —, 132. 


Barros (Filho) (Nicolau de Moraes), 
Dantas (Octavio de Moraes) Rocha 
(Palmiro) e Juarez (Acad. Ed- 
mundo) Tempo de circulacéo 
duodeno-pulmio: seu emprégo na 
hipertensdo porta —, 120. 

Barros (José Martins), Branco (Paulo 
David), Belda (Walter) e Avila 
(Manuel de Brito) — O tratamento 
da neurosifilis pela penicilina em 
pacientes de ambulatério —, 426. 

Barros (Nicolai: de Moraes (Filho), 
Rocha (Palmiro) e Dantas (Octavio 
de Moraes) — Contribuicao ao es- 
tudo da esplenoportografia —, 118. 

Barros Filho (Nicolau de Moraes) e 
Rocha (Palmiro) — Tratamento da 
hipertensao essencial pelas opera- 
cSes sObre o sistema nervoso sim- 
patico —, 120. 

Basile (Rino Cesare) — A pequena 
insuficiéncia hepatica —, 9. 

Bastos (Manuel Haroldo Silva) — 
Tumor misto (do tipo de tumor 
misto da parétida —, 209. 

Batista (Luis) — Correlacio imuno- 
biolégicas da lepra e tuberculose 
—, 438. , 

Becas para aperfeicoamento urolégico 
— Servico de urologia —, 234. 

Behmer (J.), Tartari (Themistocles 
de A.), Wajchemberg (Bernardo 
Leo), Veronesi (Ricardo), Mattar 
(Emilio), Cintra (Antonio Barros 
de Ulhos), Meira (Joao Alves) — 
Pancreatite aguda no decurso da 
moléstia de Weil —, 113, 

Belda (Walter), Branco (Paulo Da- 
vid), Barros (José Martins) e Avila 
(Manuel de Brito) — O- tratamento 
da neurosifilis pela penicilina em 
pacientes de .ambylatério —, 426. 

Belliboni (Norberto) — Forma -ulce- 
rogomosa da _ blastomicose ameri- 
cana —, 58. 

Belliboni (Norberto) e Sampaio (Se- 
bastiao de Almeida Prado) — Dis- 
plasia ectodérmica congénita —, 436. 

Bicudo (José Carlos Soares), Moraes 
(Roberto Vilhena de), Pinto (Vir- 


gilio Alves de Carvalho) e Refinetti 
(Pedro) — Atresia congenita do 
esdfago —, 201. 

Blastomicose americana. Forma Ul-— 
cero-gomosa —, 58. 

Blastomicose sul-americana. Aspecto 
micetomatéide da —, 57. 

Bloise (Walter), Oliveira (Helio Lou- 
renco de), Lopes (Ascéncio Garcia) 
— Hiperatividade de glandulas sa 
livares como causa de hiperamila- 
semia verificada em caso de mega- 
esdfago —, 113. 

Borges (Maria), Silva (Oswaldo Riedel 
de Souza e), Cruz )Oswaldo) Gon- 
calves (Paulo Eiré) — Nivel critico 
pressio coloidosmética das 
proteinas plasmaticas predisponen- 
tes a formacéo dos edemas e der- 
rames cavitarios nas distrofias na 
infancia —, 126. 

Borges (Silvio) — Diagndstico e indi- 
cagées operatérias da estenose mi- 
tral —, 118. 

Bottura (Cassio) — Patogenia do dia- 
bete melito —, 212. 

Branco Junior (Luis) e  Felipozzi 
(Hugo) — Parada cardiaca na in- 
ducéo da anestesia —, 422. 

Branco (Paule David), Barros (José 
de), Belda (Walter) Avila (Manuel 
de Brito) — O tratamento da neu- 
rosifilis pela penicilina em pacien- 
tes de ambulatério —, 426. 

Brandéo (Helvecio), Almeida (José 
de) e Freitas (José Lima Pedreira 
de) — Antigeno triplice para tria- 
gem nos bancos de sangue —, 430. 

Brandao (José Henrique Ferreira) — 
Diagndstico da espécie de Toemia 
pelo exame dos progléides —, 132. 

Brasil (Oswaldo Vital) e Bairao (Gil 
Soares) — Ac&o ganglioplégica da 
procainamida —, 44. 

Britto (Thales de), Neto (Antonio 
Spina Franca) Almeida (Floriano 
Paulo de) — Cromomicose do sis- 
tema nervoso. Estudo clinico e 
anatomo-patolégico —, 56. 

Bruno (Anténio Miguel Ledo). — 
Conceito de neuroses traumaticas 
—, 21. 

Bruno (Anténio Miguel Leao). — 
Conceito de simulagao em psicopa- 
tologia forense —, 177. 

Bruno (Anténio Miguel Leido). — 
Conceito de sinistrose —, 269. 

Bueno Neto (Joaquim), Toledo (Ota- 
vio Martins) e Leao (Luis Edgard 
Puech) — AmputagGes nas arterio- 
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patias periféricas obstrutivas —, 201. 

Bueno Neto (Joaquim) — Tratamento 
cirtirgico das varizes dos membros 
inferiores —, 294. , 


C 


Camargo (Flavio Pires de) — Pre- 
vencféo de acidentes na infancia 
—, 441. 

Campos (Evandro Pimenta de) — 
Goma sifilitica do coragio —, 129. 

Campos (José Maria Cabello) — Es- 
tudo radiolégico da aorta toracica 
pela angiocardiografia —, 296. 

Campos (Nelson de Souza), Rosem- 
berg (José) e Aun (Jamil N.) — 
Estado atual da viragem da reacao 
de Mitsuda, pelos varios esquemas 
de BCG oral —, 41. 

Campos (Oswaldo Mesa) e Raia (Ar- 
rigo) — Obstruc4o intestinal aguda 
no megalén —, 122. 

Campos (Rubens) Coutinho (José de 
Oliveira) e¢ Amato Neto (Vicente) 
— Incidéncia do Strongyloides ster- 
colis em criancas de Sao Paulo —, 


(Rubens), Fonseca (Luis 

Amato Neto (Vicente), 

Coutinho (José de Oliveira e Croce 

(Julio) — Caso fatal de estrongi- 
loidiase —, 124. 

Campos (Rubens), Fonseca (Luis 
Carlos), Croce (Julio), Amato Neto 
(Vicente), Coutinho (José de Oli- 
veira) e Campos (Rubens) — As- 
pectos clinico-radiolégicos inéditos 
da estrongiloidiase humana. Con- 
sideragées sObre dois casos, com 
comprovacao andtomo-patoldgica, 
—, 37. 

Campos (Rubens), Rey (Luis), Amato 
Neto (Vicente), Silva (Luis Hilde- 
brando Pereira da), — Investigacao 
sébre novo foco de esquistossomose 
em Urai (Estado do Paranda), 433. 

Campos (Rubens) e Tannos (Diana) 
— Tratamento da oxiuriase por an- 
tihistaminicos. Resultados obtidos 
com o uso de Phenergon e Bena- 
dryl —, 46. 

Cancer do colo do ttero, Sébre nova 
técnica curieterdpica trata- 
mento do —, 442. 

Cancer do esdfago. O exame endos- 
cépico no —, 132. 

Cancer do eséfago. Recanalizacéo do 


eséfago com tubo metalico em casos 


de —, 46. 


Cancer do reto e do colon sigméide. 
Aspectos clinicos e endoscépico do 
—, 545. 

Cancer do reto e sigmdide —, 216. 

Cancer do seio. Novas pesquisas —, 80. 

Cancer. Tratamento do —, 294. 

Capisano (Heladio Francisco) — As- 
pectos psicossomaticos da medicina 
do trabalho —, 209. 

Caputo (Alberto), Almeida (Antonio 
Pereira), Bairao (Gil Soares), Fi- 
gueiredo (Reinaldo Neves), Maga- 
thaes (Carlos P.), Takaoka (Ken- 
taro) — Comentarios sébre os pri- 
meiros casos de hibernagado artifi- 
cial no Hospital das Clinicas —, 421. 

Caputo (Alberto), Bairao (Gil Soares), 
Nicoletti (Rubens) Ayres (Edison 
de Castro) — Resultados observados 
com 0 emprégo da anestesia poten- 
cializada —, 42. 

Carcinoma maméario. Metdstase_ ra- 
queana de —, 217. 

Carmine (Carichio), Carvalho (Aza- 
rias de Andrade) e Strauss (Anne- 
lise) — Consideragdes a propdsito 
de um caso de cisto do grande epi- 
ploon —, 126. 

Carvalhal (Silvio) — Fisiopatologia 
das ictericias —, 355. 

Carvalheiro (F.A.A.), Carvalheiro 
(Rosa Stella H.) e Silva (Oswaldo 
Riedel de Souza e) — Aspectos pe- 
diatricos da intoxicacgéo pelos bela- 
donados —, 126. 

Cavalheiro (Rosa Stella H.), Souza e 
Silva (Oswaldo Riedel de) e Cava- 
Iheiro (F.A.A.) — Aspectos pedia- 
tricos da intoxicacéo pelos belado- 
nados —, 126. 

Carvalho (Azarias de Andrade), Mar- 
tirani (Ariosto).e Marchione (Darcy 
Carmen) — Reticuloendoteliose —, 
218. 

Carvalho (Azarias de Andrade), Ro- 
cha. (Horacio Sandry) e Vieira (Pli- 
nio Buhler) — Toxoplasmose con- 
génita —, 122. 

Carvalho (Azarias de Andrade), Strauss 
(Annelise) e Carmine (Carichio) — 
— Consideragdes a propdésito de um 
caso de cisto do grande epiploon 
—, 126. 

Censo demografico em 1950 — Reve- 
lacdes —, 308. 

Centro Académico Oswaldo Cruz —, 
384. 

Centro de Estudos Benedito Monte- 
negro — Instituigéo de um prémio 
310. 
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Centro de Estudos Franco da Rocha 
—, 384. 

Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisio do Servico de Tuberculose 
—, 138. 

Centro de Estudos de Oftalmologia 
—, 60, 138, 221, 300 e 446. 

Centro de Estudos da Santa Casa de 
Baurti — Eleicéo e posse da Dire- 
toria para 1954 —, 392. 

Chiorboli (Eugénio), Decourt (Lu- 
ciano), Lima Mario Caleiro) e Fer- 
nandes (José Manuel) — Puber- 
dade precoce iso-sexual —, 442. 

Cicatrizes. Correc’o das —, 374. 

Cillo (Domingos Mazzonetto de) e Ro- 
senfeld (Gastéo) — Tratamento da 
policetemia vera com fésforo radio- 
ativo. Resultados em 3 casos —, 33. 


Cintra (Antonio Barros Ulhéa) e 
Mendes (Ernesto) — Estudo alér- 
gico da asma epidémica de Baurd 
e reproduc’o experimental de sua 
sintomatologia —, 128. 

Cintra (Antonio Barros de Ulhéa), 
Tartari (Themistocles de 
Wajchemberg (Bernardo Leo), Ve- 
ronesi (Ricardo), Mattar (Emilio), 
Behmer (J.), Meira (Joao Alves) — 
Pancreatite aguda no decurso da 
moléstia de Weil —, 113. 

Circulacéo colateral intracraniana nas 
compressées do sistema cava supe- 
rior —, 116. 

Cirurgia na Europa. A —, 294. 

Cisto do grande epiploon. Considera- 
c6es a propdsito de um caso de —, 
126 


Clearence da creatinina endégena e o 
da insulina nas criancas. O —, 218. 

Colecistendese —, 377. 

Colecistendese —, 415. 

Colégio Brasileiro de Cirurgides —, 
138. 

Colégio Internacional de Cirurgides 
— Instalacdéo da 16. Regional em 
Vitoria —, 396. 

Colinesterase no séro sanguineo. De- 
terminacao colorimétrica da —, 52. 

Comissurotomia. Aspectos cirtirgicos 
experimentais na —, 120. 

Conceito de simulagao em psicopa- 
tologia forense —, 177. 

Congresso da Associacgao Panameri- 
cana de Oftalmologia. Il —, 150. 

Congresso Brasileiro de Medicina Le- 
gal e Criminologia I —, 226. 

Congresso de Cirurgia Plastica. IL — 
308. 


Congresso Internacional do Cancer. 
VI —, 145. 

Congresso da Seccéo Brasileira Il e 
Pan-Americano do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides 1 —, 70. 

Congresso Sul Americano de Angio- 
_logia —, 148. 

Coracao. Goma sifilitica do —, 129. 

Cério-epitelioma da regiaéo selar com 
sindrome de puberdade precoce —, 
217. 

Cortez (Jodo Mendonca) e Rosenfeld 

~ (Gastéo) — Um caso de malaria 
quart4; acidente transfusional —, 
33. 

Corréa (Paulo) — Hidratac4o; meta- 
bolismo das proteinas (Tratamento 
local) —, 372 e 374. 

Corréa (Antonio) e Mello (Joao F. 
de) — Plasmocitoma do nesofaringe 
—, 209. 

Coutinho (José de Oliveira), Amato 
Neto (Vicente), Croce (Julio), Fon- 
seca (Luis ~~ Campos (Rubens) 
— Caso fatal de estrongiloidiase —, 
124. 

Coutinho (José de Oliveira), Campos 
(Rubens) e Amato Neto (Vicente) 
Incidéncia do Strongiloides sterco- 
ralis em criancas de S40 Paulo —, 
122. 

Coutinho (José de Oliveira), Fonseca 
(Luis Carlos), Croce (Julio), Amato 
Neto (Vicente) e Campos (Rubens) 
—  Aspectos  clinicos-r 
inéditos da estrongiloidiase humana. 
Consideragées sébre dois casos com 
comprovagéo andtomo-patolégica 
—, 37. 

Coutinho (José de Oliveira) — Nota 
sobre a imunidade adquirida na 
leishmaniose da cobaias —, 433. 

Coutinho (José de Oliveira) e Pessoa 
(Samuel B.) — Contribuica&o ao es- 
-tudo do sangue na esquistossomose 
mAnsonica. III: Eosinofilia pds- 
terapéutica —, 46. 

Croce (Julio), Coutinho (José de Oli- 
veira), Amato Neto (Vicente), Fon- 
seca (Luis Carlos), Campos (Ru- 
bens) — Caso fatal de estrongiloi- 
diase —, 124. 

Croce (Julio), Fonseca (Luis Carlos), 
Neto (Vicente Amato), Coutinho), 
Coutinho (José de Oliveira) e 
Campos (Rubens) — Aspectos cli- 
nico-radiolégicos inéditos da estron- 
giloididse humana. Consideragdes 
sobre dois casos, com comprovacio 
andtomo-patolégica —, 37. 
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Croce (Julio) — Tratamento da es- 
trongiloidiase —, 362. 
Cromomicose do sistema nervoso. Es- 
tudo clinico e andtomo-patoldégico 
.de um caso —, 56. 

Cruz (Oswaldo) e Silva (Oswaldo 
Riedel de Souza e) — Estudo com- 
parativo entre o sedimento urina- 
rio qualitativo e quantitativo —, 
44 


Cruz (Oswaldo), Silva (Oswaldo Rie- 
del de Sousa e), Borges (Maria A.), 
Gongalves (Paulo Eiré) — Nivel 
critico da pressio coloidosmédtica 
das proteinas plasmaticas predis- 
ponentes a formac&o dos edemas e 
derrames cavitarios nas distrofias 
na infancia —, 126. 

Cruz (Oswaldo), Veronesi (Ricardo), 
Jamra (Michel Abu), Silva (Os- 
waldo Riedel-e), Fiorillo (Ademar) 
— Leishmaniose visceral —, 433. 
Curban (Guilherme Villela) e Sam- 
paio (Sebastido de Almeida Prado) 
—Tuberculose liquendide e gan- 
glionar tratada pela hidrazina —, 
436. 

Curso de Cirurgia para 1954 — Hos- 
pital das Clinicas —, 232. 

Curso de Ginecologia — Sua realiza- 
¢4o sob orientacdo do Prof. Ernst 
Navratil —, 464. 


D 


Damasceno (R. G.), Deane (L.M.) e 
Arouck (Regina) — Distribuicéo 
vertical de mosquitos em uma flo- 
resta dos arredores de Belém —, 48. 
Dantas (Octavio de Moraes), Barros 
Filho (Nicolau de Moraes), Rocha 
(Palmiro) e Juarez (Acad. Ed- 
mundo) — Tempo de _ circulacado 
duodeno-pulm4o: seu emprégo na 
hipertensao porta —, 120. 

Dantas (Octavio de Moraes), (Pal- 
miro) e Barros (Nicolau de Moraes 
(Filho) — Contribuicgaéo ao estudo 
da esplenoportografia —, 118. 
Deane (L.M.) — Dedetizacao domi- 
ciliar e transmissao de filariose 
bancroftiana em Belém —, 431. 
Deane (L. M.), Damasceno (R. G.). 
e Arouck (Regina) — Distribuicio 
vertical de mosquitos em uma flo- 
resta dos arredores de Belém, —, 48. 
Decourt (Luciano), Lima (Mario Ca- 
leiro), Chiorboli (Eugénio) e Fer- 
nandes (José Manuel) — Puberdade 
precoce iso-sexual —, 442. 


Dedetizagéo domiciliar e transmissdo 
da filariose bancroftiana em Belém 
—, 431. 

Defina (Antonio Francisco) — As- 
pectos clinicos da psoriase —, 206. 

Defina (Antonio Francisco) e Pereira 
(Cyro de Campos Aranha) — Her- 
pes circinado da pele glabra cau- 
sado pelo “Achorion gypseum” de 
Bodin —, 434. 

Degni (Mario) — Tratamento cirtr- 
gico dos aneurismas da aorta —, 204. 

Dermatologia. Curso de Atualizacéo 
em —, 77. 

Desordens convulsivas nos Estados 
Estados Unidos da América do 
Norte. Experiéncia de uma Clinica 
de —, 124. 

Desobstrugao de Aspirador Cirtrgico. 
Dispositivo para —, 289. 

Diabetes melito. Tratamento do —, 
212. 

Diabetes melito. Patogenia do —, 212. 

Diagnédstico da_ espécie de Toenia 
pelo exame dos proglétides —, 132. 

Diatese hemorragica de diagndéstico a 
esclarecer. Interessante aspecto 
imuno-hematoldgico. S6bre um caso 
de —, 32. 

Displasia ectodérmica congénita —, 
436. 

Dispositivo para desobstrucao de As- 
pirador Cirtrgico —, 289. 

Distribuicéo vertical de mosquitos em 
uma floresta dos arredores de 
Belém —, 48. 

Distrofias na infancia. Nivel critico — 
da press4o coloidosmética das pro- 
teinas plasmaticas predisponentes a 
formagao dos edemas e derrames 
cavitarios nas distrofias na infancia 
—, 126. 

Doenca de Chagas entre candidatos 
a doadores de um banco de sangue 
de Sao Paulo. Inquerito sorolégico. 
Incidéncia da —, 32. 


E 


Emil von Behring — Homenagem a 
memoria do grande benfeitor da 
humanidade —, 393. 

Endoscopia per-operatéria do ducto 
hepatocolédoco —, 197 

Enfisema pulmonar. Provas ventila- 
torias no —, 116. 

Enxérto de pele no tratamento das 
eventragées —, 293. 

Esfregacos de sangue corados. Novo 


método de conservacéo de —, 36. 
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Es6fago. Atresia congénita do —, 128, 
201. 

Esplenoportografia. Contribuicao ao 
estudo da —, 118. 

Esquistossomose mansoni em Sao 
Paulo. freqiiéncia provavel da 
—, 432. 

Esquistossomose em Urai (Estado do 
Parana) — Investigacio sébre novo 
foco de —, 433. 

Esquistossomose mansoni em Jacare- 
pagua. Um foco ativo de —, 214. 

Esquistossomose mansOnica. Contri- 
buicao ao estudo do sangue na — 
III: Eosinofilia pdés-terapéutica —, 
46. 

Esquistossomose mansOnica na infan- 
cia. Consideragdes sébre a —, 128. 

Esquistossomose medular: Granu- 
lomas produzidos por ovos de 
Schsitotosoma mansoni  compri- 
mindo a medula, epicone, cone e 
cauda equina. Novo caso de —, 53. 

Esquistossomose. Tratamento da —, 
366. 

Estenose mitral. Diagndéstico e indi- 
cagdes operatérias da —, 118. 

Eston (Téde) e Eston (Verdénica 
Rapp) — Isétopos radioativos em 
neurocirurgia —, 428. 

Eston (Verénica Rapp), Eston (Téde) 
— Isétopos radicativos em neuro- 
cirur —, 428. 

Estrongiloidiase. Caso fatal de —, 124. 

Estrongiloidiase. Tratamento da —, 
362. 

Estrongiloidiase humana. -Aspectos 
clinico-radiolégicos inéditos da — 
Consideragdes sdébre. dois casos de 
comprovacao andtomo-patolégica —, 
37. 

Etiopatogenia da psoriase —, 206. 

Etzel (Eduardo) — Plumbagem extra- 
periostal com esferas de lucite no 
tratamento da tuberculese pulmo- 
nar —, 44. 

Eventragdes. Enxérto de pele no tra- 
tamento das —, 293. 

Exame parasitolédgico das fezes. Con- 
sideracdes sbbre —, 128. 


F 


Felipozzi (Hugo) e Branco Junior 
(Luis) — Parada cardiaca na indu- 
cao da anestesia —, 422. 

Fernandes (José Manuel), Chierboli 
(Eugénio), Decourt (Luciano), Li- 
ma (Mario Caleiro) — Puberdade 
precoce iso-sexual —, 442. 


Ferrarini (Ermettis), Rosa (José Car- 
los), Montenegro (Edwin B.), Vi- 
tale (Enio) — Plastica do eséfago 
com tubo de polietileno —, 202. 

Ferraz (Adalberto Leite) — As déres 
do posoperatério em proctologia —. 
293. 

Ferraz (Adalberto Leite) — Cancer do 
do reto e sigméide —, 216. 

Ferraz (Newton de Toledo), Miner- 
vino (Domingos M.), Garafa (Nel- 
son Alfredo Mateis e Stefano (Italo 
J. de) — Contribuigio para o estudo 
da silicose nas industrias de Sao 
Paulo. Importancia da _ rontgenfo- 
tografia —, 40. 

Figueiredo (Reinaldo Neves), Bairado 
(Gil Soares), Almeida (Antonio 
Pereira), Caputo (Alberto), Maga- 
thaes (Carlos P.), e Takaoka (Ken- 
taro) — Comentarios sébre os pri- 
meiros casos de hibernagao artifi- 
cial no Hospital das Clinicas —, 421. 


Finland (Maxwell) — Pneumonia: 
atual do diagnéstico e tratamento 
—, 91. 


Fiorillo (Ademar) — Aplicagdes da 
eletro-forense as hemopatias —, 34. 

Fiorillo (Ademar), Veronesi (Ricardo), 
Jamra Michel Abu), Silva (Oswaldo 
Riedel e), Cruz (Oswaldo) — Leish- 
maniose visceral —, 433. 

Fisiopatologia das ictericias —, 355. 

Flosi (Attilio) — Fisiopatologia das 
queimaduras —, 369. 

Flosi (Attilio Zelante), Oliveira (Hé- 
lio Lourencgo de) e Migliorini (Re- 
nato Helios) — Hipogonodismo pri- 
mario masculino —, 114. 


Fonseca (Luis Carlos) Amato Neto 
(Vicente), Coutinho (José de Oli- 
veira), Croce (Julio), Campos (Ru- 
bens) — Caso fatal de estrongiloi- 
diase —, 124. 

Fonseca (Luis Carlos), Croce (Julio), 
Neto (Vicente Amato), Coutinho 
(José de Oliveira) e Campos (Ru- 
bens) — Aspectos clinico-radiolé- 
gicos inéditos da estrongiloidiase 
humana. Consideracgdes sébre dois 
casos, com comprovacéo anatomo- 
patolégica —, 37. 

Freitas (José Lima Pedreira de), 
Brandio (Helvécio), Almeida (Jo- 
sé de) — Antigenos triplice para 
triagem nos bancos de sangue —, 
430. 

Friedl (Victor) — Analgesia obstétrica 
—, 206. 
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G 


Gagliardone (Cesar) — Medicina_ so- 
cial —, 376. 

Gama (Carlos) — Novo caso de es- 
quistossomose medular: Granulomas 

produzidos por ovos de de Schsitoto- 
tosoma mansoni comprimido a me- 
dula, epicone, cone e cauda equina 
—, 53. 

Garrafa (Nelson Alfredo ‘Mateis) 
Stefano (Italo J. de), Minervino 
(Domingos M.), Ferraz (Newton de 
Toledo) — Contribuicéo para o es- 
tudo da silicose nas industrias de 
Sao Paulo. Importancia da ront- 
genfotografia —, 40. 

Gayotto (Fernando), Marcondes (Jo- 
sé Reynaldo), Martirani (Ariosto), 
Godoy (Renato Alves) e Lima 
(Adauto Barbosa) — Atresia da tri- 
cuspide —, 122. 

Godoy (Renato Alves), Martinari 
(Ariosto), Marcondes (José Rei- 
naldo), Gayotto (Fernando), e Li- 
ma (Adauto Barbosa) — Atresia da 
tricispide —, 122. 

Goma sifilitica do coracao —, 129. 

Goncalves (Ernesto Lima), Toledo 
(Anisio Costa) e Silva (Alberto 
Carvalho) — Alteracdes morfold- 
gicas e funcionais do intestino apds 
resseccao macica do delegado —, 
121. 

Goncalves (Paulo Eiré), Silva (Os- 
waldo Reidel de Souza e), Borges 
Maria A.) Cruz (Oswaldo) — Nivel 
critico da_ pressio coloidosmética 
das proteinas plasmaticas predispo- 
nentes a formacao dos edemas e 
derrames_ cavitarios nas distrofias 
na infancia —, 126. 

Gozzo (Giuseppe) — La tunnellizza- 
zione aponevroética nel tratamento 
chirurgico del varicocele —, 281. 

Granuloma anular —, 436. 

Granuloma eosinéfilo do frontal. Um 
caso de —, 38. 

Granulomas produzidos por ovos de 
Schsitotosoma mansoni comprimin- 
do a medula epicone, cdne e cauda 
equina. Novo caso de esquistosso- 


mose medular: —, 53. 
H 
Hansenianos egressos. Reabilitacao 
profissional e social dos —, 30. 


Hemaglutininas grupo-especifico em 
plantas, Achado de anti-N —, 430. 


Hemopatias. Aplicagdes da_ eletrofo- 
rese as —, 34. 

Hepatite por séro homdlogo —, 124. 

Hermeto Junior (Sebastido) — A im- 
portancia do adenoma fetal na pa- 
tologia da tireoide (Iconografia) —, 
377. 

Hérnia crural —, 294. 

Herpes circinado da pele glabra cau- 
sado pelo “Achorion gypseum” de 
Bodin —, 434. 

Hibernacio artificial. Comentarios 
sObre os primeiros casos de — no 
Hosipital das Clinicas —, 421. 

Hidratagéo: metabolismo das _pro- 
teinas —, 372. 

Hiperatividade de glandulas salivares 
como causa de _ hiperamilasemia 
verificada em caso de mega-eséfago 
—, 113. 

Hipertensao porta. Tempo de circu- 
lacdo duodeno-pulmao: seu em- 
prégo na —, 120. 

Hipertensao. Tratamento da — essen- 
cial pelas operagées sébre o sistema 

hervoso simpatico,—, 120. 

Hipogonadismo primdrio masculino 
—, 114. 

Hipoprotrombinemias congénitas —, 
33. 

Homenagem — Prof. Celestino Bour- 
roul —, 

Horta (Cesario) — Hérnia crural 
294. 

Hospital Juqueri 61, 138, 222 e 300. 


I 


Imprensa Médica de Sio Paulo —, 
62, 140, 224, 302, 385 e 449. 

Insuficiéncia hepatica. A pequena 
—, 9. 

Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho 
—, 61, 300 e 446, 

Instituto Central do Hospital A. C. 
Camargo —, 222, 384 e 446. 

Intestino. Alteragdes morfoldégicas e 
funcionais do intestino apdés ressec- 

¢ao macica do delgado —, 121. . 

Intoxicagao pelos beladonados. 
pectos pediatricos da —, 126. 

Isétopos radioativos em neurocirur- 


gia —, 428, . 
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Jamra (Michel Abu), Veronesi (Ri- 
cardo), Silva (Oswaldo Riedel e), 
Cruz (Oswaldo) e Fiorillo (Ademar) 
— Leishmaniose visceral —, 433. 

Jurarez(Acad. Edmundo), Barros Fi- 
Iho (Nicolau de Moraes), Rocha 
(Palmiro) e Dantas (Octavio de Mo- 
raes) — Tempo de circulacéo duo- 
deno-pulm4o: seu emprégo na hi- 
pertensio porta —, 120. 


K 


Kurban (Scharif) — Estado atual do 
tratamento das verminoses —, 360. 


L 


Lacaz (Carlos da Silva) — Fisiopato- 
logia das ictericias (Aspectos imuno- 
biolégico) —, e 356. 

Lefo (Luis Edgard Puech), Toledo 
(Octavio Martins) Bueno Neto 
(Joaquim) — Amputacdes nas arte- 
riopatias periféricas obstrutivas —, 
201. 

Lefévre (Antonio Branco), Manissad- 
jian (Antranik), Tenuto (Rolando 
Angelo) Mignone (Constantino) e 
Almeida (Alvaro Dino de) — Cério- 
epitelioma da regido selar com sin- 
drome de puberdade precoce —, 217. 

Lefévre (Anténio Branco), Tenuto 
(Rolando Angelo), Mignone (Cons- 
tantino), Valente (Maria Irmina) e 
Marchione (Darcy Carmen) — Tu- 


berculomas cerebrais —, 217. , 
Lefévre (Antonio Branco), Wronski 
(Helena) — Sindrome parkinso- 


niana como seqiiela de encefalo- 
patia pdés-sarampo —, 426. 

Leishmaniose da cobaia. Nota sobre 
a imunidade adquirida na —, 433. 

Leme (José Moraes) — Riscos profis- 
sionais ligados 4 fabricagao da vis- 
cose —, 30. 

Leishmaniose visceral —, 433. 

Lepra e tuberculose. Correlagées imu- 
nobioldgicas da —, 438. 

Levy (José Anténio)) Tenuto (Ro- 
lando Angelo), Anghinah (Abrao) 
— Metastase raqueana de carcinoma 
mamario —, 217. 

Le Voci (Italo Domingos) e Tatto 


(Octavio Ribeiro) — Provas venti- 
latérias no enfisema pulmonar 
—, 116. 

Lima (Adauto Barbosa), Godoy (Re- 
nato Alves), Martinari (Ariosto), 
Marcondes (José Reinaldo), Gayotto 

(Fernando) — Atresia da trictispide 
—, 122. 

Lima (J. Werneck de) e Oliveira 
(Edison) — Aspectos clinicos e en- 
doscépico do cancer do reto e do 
colon sigméide —, 345. 

Lima (Mario Caleiro), Decourt (Lu- 
ciano), Chiorboli (Eugénio) e Fer- 
nandes (José Manuel) — Puberdade 
precoce iso-sexual —, 442. 

Lima Filho (Mozart Tavares de), 
Ugolini (Oscar) e Reis (Henrique 
P. Junqueira) — Pneumonia atipica 


Liquor de neuroluéticos. Pesquisa e 
dosagem de penicilina no —, 424. 

Literatura Médica —, 154, 236, 312 
398, 464. 

Lobo (Manuel Bruno) e Martins Leo- 
nidas M.) — Um foco ativo de 
esquistossomose mansoni em Jaca- 
repagua —, 214. 

Loebman (Salo) (convidado) — Pes- 
quisa de t6xicos nos ambientes de 
trabalho da_ industria de viscose 

Loménaco (Domingos A.) — Trata- 
mento do diabetes melito —, 212. 

Lopes (Ascéncio Garcia), Oliveira 
(Helio Lourenco de), Bloise (Wal- 
ter) — Hiperatividade de glandulas 
salivares como causa de hiperami- 
lasemia verificada em caso de me- 
gaesOfago —, 113. 

Lopez (Aurelio Ancona Lopez) e 
Mello Filho (A.) — Granuloma 
anular —, 436. 

Luiz do Rego — Necrolégio —, 293. 


M 


Machado (Carlos Ary) — O exame 
funcional dos pulmées pelo método 
espirografico. Consideragées gerais 
sobre 310 provas, em _ particular 
sObre 20 casos operados de toraco- 
plastia —, 40. 

Magalhaes (Carlos P.), Bairao (Gil 
Soares), Almeida (Antonio Pereira), 
Caputo (Alberto), Figueiredo (Rei- 
naldo Neves) e Takaoka (Kentaro) 
— Comentarios sébre os primeiros 
casos de hibernacio artificial no 
Hospital das Clinicas —, 421. 
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Malaria quarta; acidente transfu- 
sional Um caso de —, 33. 

Manicémio Judicidrio —, 61, 138, 222 
384 e 448. 

Manissadjian (Antranik), Lefévre 
(Anténio Branco). Tenuto (Ro- 
lando Angelo), Mignone (Constan- 
tino) e Almeida (Alvaro Dino de) 
— Cério-epitelioma da regiao selar 
com sindrome de puberdade pre- 
coce —, 217. 

Manissadjian (Antranik) e Souza e 
Silva (Oswaldo Riedel de) — He- 
patite por séro homdlogo —, 124. 

Manso (Eduardo da Costa) — A res- 
peito da uretero-sigméidostomia —, 
169 


Marchione (Darcy Carmen), Carvalho 
(Azarias de Andrade) e Martirani 
(Ariosto) — Reticuloendoteliose —, 
218. 

Marchione (Darcy Carmen), Lefévre 
(Ant6nio Branco), Tenuto (Rolan- 
do Angelo), Mignone (Constantino), 
Valente (Maria Irmina) — Tuber- 
culomas cerebrais —, 217. 

Marcondes (José Reynaldo), Gayotto 
Godoy (Renato Alves) e Lima 
(Fernando), Martirani (Ariosto), 
(Adauto Barbosa) — Atresia da 
tricispide —, 122. 

Martins (Leonidas M.) e Lobo (Ma- 
nuel Bruno) — — Um foco ativo 
de esquistossomose mansoni em 
Jacarepagua —, 214. 

Martirani (Ariosto), Carvalho (Aza- 
rias de Andrade) e Marchione 
(Darcy Carmen) — Reticuloendote- 
liose —, 218 

Martirani (Ariosto), Marcondes (José 
Reinaldo), Gayotto (Fernando), 
Godoy (Renato Alves) e Lima 
(Adauto Barbosa) — Atresia da tri- 
cuspide —, 122. 

Maspes (Victorio) — Sébre um caso 
de diatese hemorragica de diagnés- 
tico a esclarecer. Interessante as- 
pecto imuno-hematolético —, 32. 

Mattar (Emilio), Tartari (Themis- 
tocles de A.), Wajchemberg (Ber- 
nardo Leo), Veronesi (Ricardo), 
Behmer (J.), Cintra (Antonio Bar- 
ros de Ulhoa), Meira (Jo&o Alves) 
— Pancretite aguda no decurso da 
moléstia de Weil —, 113. 

Mattar (Guilherme) — O clearance da 
creatinina endégena e o da insulina 
nas criancas —, 218. 

Medicina social —, 376. 


Medicina do trabalho. Aspectos psi- 
cossomaticos da —, 209. 

Megacoélon. Consideragées sébre o —, 
49. 

Megacélon. Obstrucao 
aguda no —, 122. 

Megacélon na crianga. O problema 
do —, 49. 

MegaesOfago. Hiperatividade de glan- 
dulas salivares como causa de hipe- 
ramilasemia verificada em caso de 
—, 113. 

Meira (Joao Alves), Tartari (Themis- 
cles A.), Wajchemberg (Bernardo 
Leo), Veronesi (Ricardo), Mattar 
(Emilio). Behmer (J.), Cintra (An- 
tonio Barros de Ulhoa) — Pancrea- 
tite aguda no decurso da moléstia 
de Weil —, 113. 

Meira (Joao Alves) — Tratamento da 
esquistossomose —, 366. 

Melaragno Filho (Roberto) — As cor- 
rentes sanguineas da artéria basi- 
lar —, 428. 

Melaragno Filho (Roberto), Tenuto 
(Angelo), Araujo (Roberto Paulo) 
e Anghinah (Abrao) — Angioma 
cutaneo e intra-raquidiano. Para- 
plegia motora e sensitiva. Trata- 
mento neurocirirgico —, 54. 

Mello Filho (A.) e Lopez (Aurelio 
Ancona) — Granuloma anular —, 
436. 

Mello (Horacio Kneese de) Schubsky 
(Victor), Azevedo (Ernesto) — Cir- 
culacéo colateral intracraniana nas 
compressdes do sistema cava supe- 
perior —, 116. 

Mello (Jodo F. de) e Corréa (An- 
tonio) — Plasmocitoma do nesofa- 

ringe —, 209 

Mendes (Ernesto) — Alergenos brasi- 
sileiros de origem vegetal —, 114. 


Mendes (Ernesto) e Cintra (Anténio 
Barros Ulhéa) — Estudo alérgico 
da asma epidémica de Bauru e re- 
producao experimental de sua sin- 


intestinal 


tomatologia —, 128. 
Mendonga (Aloysio Ribeiro) — Tu- 
mor viloso do reto —, 409 


Messina (Leonardo) — O problema 
da dor nos tumores da face, cavi- 
dade bucal e pescogo —, 38. 

Metastase raqueana de carcinoma ma- 
mario —, 217. 

Miastenia grave. Tratamento pelo 
ACTH -, 422. 

Migliorini (Renato Helios), Flosi (At- 
tilio Zelante), Oliveira (Helio Lou- 
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renco de) — Hipogonadismo pri- 
mario masculino —, 114. 

Mignone (Constantino), Lefévre (An- 
tonio Branco), Manissadjian (An- 
tranik), Tenuto (Rolando Angelo) 
e Almeida (Alvaro Dino de) — 
Corio-epitelioma da regiio —selar 
com sindrome de puberdade pre- 
coce —, 217. 

Mignone (Constantino), Lefévre (An- 
tonio Branco), Tenuto (Rolando 
Angelo), Valente (Maria Irmina) e 
Marchione (Darcy Carmen) — Tu- 
berculomas cerebrais —, 217. 

Minervino (Domingos M.), Ferraz 
Newton de Toledo), Garrafa (Nel- 
son Alfredo Mateis) e Stefano (Italo 
J. de) — Contribuicéo para o es. 
tudo da silicose nas industrias de 
Sao Paulo. Importancia da rontgen- 
fotografia —, 40. 

Ministério da Satide — Substituicdo 
dos diretores —, 234. 

Moléstia de Weil. Pancreatite aguda 
no decurso da —, 113. 


Monice (Rodolfo — Dis- 
positive para desobstrucio de As- 
pirador Cirirgico —, 289. 

Montenegro (Edwin Benedito), Vi- 
tale (Enio), Rosa (José Carlos), 
Ferrarini (Ermettis) — Plastica de 
es6fago com tubo de polietileno —, 
202. 

Morais (Roberto Vilhena de) — Fi- 
siopatologia das ictericias (Aspectos 
cirlirgicos) —, 355 e 358. 

Morais (Roberto Vilhena de), Pinto 
(Virgilio Alves de Carvalho), Refi- 
netti (Pedro), Bicudo (José Carlos 
Soares) — Atresia congénita do esd- 
fago —, 201. 

Morais (Roberto Vilhena de) e Pinto 
(Virgilio Alves de Carvalho) — O 
problema da megacdlon na crianca 
—, 49. 

Morais (Roberto Vilhena de), Pinto 
(Virgilio Alves de Carvalho) e Re- 
finetti (Pedro) — Perfuracio intes- 
tinal em recém-nascido —, 50. 


Morais (Roberto Vilhena de), Refi- 
netti (Pedro) Pinto (Virgilio Alves 
de Carvalho) — Atresia congénita 
do eséfago —, 128. 


Moscovici (Riva) e Pasqualin (Ro- 
berto) — Determinacao colirimé- 
trica da colinesterasse no s6éro san- 
guineo —, 52. 

Murat (Luis Gonzaga) — Hipopro- 
trombinemias congénitas —, 33. 


N 


Necrolégio — Dr: Jaime Americano 
—, 308. 

Nesofaringe. Plasmocitoma do —, 209. 

Neto (Antonio Spina Franca), Britto 
(Thales de) e Almeida (Floriano 
Paulo de) — Cromomicose do sis- 
tema . nervoso. Estudo clinico e 
andtomo-patolégico de um caso —, 
56. 

Neto (Vicente Amato) — Incidéncia 
da doenga Chagas entre candidatos 
a doadores de um banco de sangue 
de Sio Paulo. Inquérito sorolégico 
—, 32. 

Neuralgia essencial do trigémeo. Ex- 
posicao do cavo de Meckel por via 
extraduran no tratamento da —, 52. 

Neurologia. Diagndéstico em —, 297. 

Neurolues com penicilina cristalina 
em injecées de 8 em 8 horas. Tra- 
tamento da —, 425. 

Neuropsiquiatria. Congresso Interna- 
cional de — de Santiago do Chile 
—, 53. 

Neurosifilis: Tratamento da — pela 
penicilina em pacientes de ambu- 
latério —, 426. 

Neuroses traumaticas. Conceito de —, 
251. 

Neutralizacio pelo fator citrovorum 
(leucovorin) dos fenomenos téxicos 
provocados por antagonistas. do 
acido félico —, 114. 

Nicoletti (Rubens), Bairao (Gil Soa- 
res) Caputo (Alberto), Ayres (Edison 
de Castro) — Resultados observados 
com o emprégo da anestesia poten- 
cializada —, 42. 

Nobre (Mathias Otdvio Roxo) e Pa- 
gliuchi (Carlos de Campos) — Ra- 
dioterapia convergente —, 208. 


O 


Obstrugdo intestinal aguda no mega- 
célon —, 122. 
Oliveira (Dermeval Novais) e San 
Juan (Edgard S.) — Recanalizacio 
do eséfago com tubo metdlico em 

casos de cancer —, 46. 

Oliveira (Edison) e Lima (J. Werneck 
de) — Aspectos clinico e endos- 
cépico do cancer do reto e colon 
sigméide —, 345. 

Oliveira (Helio Lourenco de), Flosi 
(Attilio Zelante), e Migliorini (Re- 
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- nato Helios) — Hipogonadismo pri- 
mario masculino —,:114. 

Oliveira (Helio Lourenco de), Lopes 
(Ascéncio Garcia), Bloise (Walter) 
— Hiperatividade de glandulas sa- 
livares como causa de hiperamila- 
semia verificada em caso de mega- 
esdfago —, 113. 

Oliveira (Helio Marques de) e Assis 
(Licio Marques) — Relacao entre 
a albumina e o crescimento de 
criangas em fase de atividade e de 
regressio da sindrome nefrética —, 
36. 

Osteosintese proviséria a fio de Kir- 
chner —, 329. 

Ottensooser (Frederico) e Taunay 
(Paulo EF.) — Sensibilizacdo ao fator 
Kell; segundo caso observado em 
nosso meio —, 36. 

Ottensooser (E.) e Silberschmidt (K) 
— Hemaglutininas grupo-especificas 
em plantas. Achado de anti-N —, 
430. 

Otites agudas na crianca. Nossa expe- 
riéncia de 6 anos com tratamento 
médico conservador das —, 50. 

Oxiuriase. Tratamento da — por an- 
tihistaminicos. Resultados obtidos 
com o uso de Phenergon e Benadryl] 
—, 46. 


P 


Pacheco. (Ruy de Souza) — Conside- 
racdes sObre exame parasitolégico 
das fezes —, 128. 

Pagliuchi (Carlos de Campos) e No- 
bre (Mathias Otdvio Roxo) — Ra- 
dioterapia convergente —, 208. 

Paiva (Silvio L.) — Experiéncia de 
uma Clinica de desordens convyul- 
sivas nos Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte —, 124. 

Pancreatite aguda no decurso da mo- 
léstia de Weil —, 113. 

Parada cardiaca na induca’o da anes- 
tesia —, 422. 

Parto distécico. O 4560 RP e o 3277 
RP na terapéutica do —, 422. 
Pasqualin (Roberto) e Moscovici (Ri- 
va) — Determinacio colorimétrica 
da colinesterase no séro sanguineo 

—, 52. 

Patogenia do diabetes melito —, 212. 

Pereira (Cyro de Campos Aranha) e 
Defina (Antonio Francisco) — 
Herpes circinado da_ pele glabra 
causado pelo “Achorion gypseum” 
de Bodin —, 434 


Perfuragio intestinal em recém-nas- 
cido prematuro —, 50. 

Pesquisa de téxicos nos ambientes 
de trabalho da industria de viscose 
29, 

Pessoa (Samuel B) — Consideracdes 
sobre a esquistossomose mansdénica 
na infancia —, 128. 

Pessoa (Samuel B.) e Coutinho (José 
de Oliveira) — Contribuicéo ao es- 
tudo do sangue na esquistossomose 
mansOnica. III: Eosinofilia pds- 
terapéutica —, 46. 

Pessoa (Samuel B.) — Surto Epidé- 
mico de calazar no municipio de 
Sobral —, 432. 

Pinto (Virgilio Alves de Carvalho), 
Moraes (Roberto de Vilhena) e 
Refinetti (Pedre) — Atresia con- 
génita do esdfago —, 128. 

Pinto (Virgilio Alves de Carvalho), 
Moraes Roberto Vilhena de), Refi- 
netti (Pedro), Bicudo (José Carlos 
Soares) — Atresia congénita do esé- 
fago —, 201. 

Pinto (Virgilio Alves de Carvalho) e 
Moraes (Ruberto Vilheria de) — O 
problema do megacdélon da crianga 
—, 49. : 

Pinto (Virgilio Alves de), Refinetti 
(Pedro e Moraes (Roberto de Vi- 
Ihena) — Perfuracdo intestinal em 
recém-nascido prematuro —, 50. 

Plasmocitoma do nesofaringe —, 209. 

Plastica do esdfago com,tubo de 
polietileno —, 202. 

Pneumonia: Estado atual do diag- 
ndéstico e tratamento —, 91. 

Pneumonias atipicas —, 41. 

Policetemia vera com fésforo radio- 
ativo. Resultados em 3 casos. Tra- 
tamento da —, 33. 

Prémio do Primeiro Quinquénio — 
Instituicao do prémio —, 152. 

Primeiro Seminario Paulista de Gas- 
troenterologia —, 458. 

Procainamida. Acio gaglioplégica da 
—, 44. 

Proctologia. As déres posopera- 
tério 293. 

Prova de sensibilidade bacteriana. 
Discos embebidos com solucio de 
antibiéticos para —, 52. 

Psicose gravidica. O 4560 RP e o 
3277 RP na terapéutica da con- 
fusio mental do puerpério ou psi- 
cose gravidica —, 422. 

Psicéticas com tuberculose pulmonar. 
A convulsoterapia pelo eletrocho- 
que no tratamento de —, 57. 
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Psicopatologia forense. Conceito de 
simulacgao em —, 177. 

Psiquismo da crianca. O papel da 
fantasia no —, 442. 

Psoriase: Aspectos clinicos da —, 206. 

Etiopatogenia da —, 206. 

Terapéutica da —, 208. 

Puberdade precoce iso-sexual —, 442. 

Pulm4o. O exame funcional dos pul- 
pelo método  espirografico. 
Consideragées gerais sObre 310 pro- 
vas, em particular sébre 20 casos 
operados de toracoplastia —, 40. 

Pupo (Paulo Pinto) — Diagnéstico 
em neurologia —, 297. 


Q 


Quadros (Jacir) — A radiologia no 
Sanatério S4o Lucas —, 296. 

Queimaduras. Fisiopatologia das —, 
369. 


Queimaduras. O problema das — na 
infancia —, 440. 


R 


Radioterapia convergente —, 208. 

Raia (Arrigo) e Campos (Oswaldo 
Mesa) — Obstrucdo intestinal aguda 
no megacdlon —, 122. 

Ratto (Octavio Ribeiro) e Le Voci 
(Italo Domingos). Provas ventila- 
térias no enfisema pulmonar —, 116, 

Reabilitacéo profissional e social dos 
hansenianos egressos —, 30. 

Reac4o de Migliano —, 294. 

Reacgao de Mitsuda. Estado atual da 
viragem da — pelos varios esquemas 
de BCG oral —, 4l. 

Reac4o no sistema veneno botrdépico- 
especifico. Consideracgdes sébre 
o tempo de —, 129. 

Refinetti (Pedro), Moraes (Roberto 
Vilhena de), Pinto (Virgilio Alves 
de Carvalho) e Bicudo (José Carlos 
Soares) — Atresia congénita do 
esdfago —, 201. 

Refinetti (Pedro), Pinto (Virgilio 
Alves de Carvalho) e Moraes (Ro- 
berto de Vilhena) — Atresia con- 
génita do eséfago —, 128. 

Refinetti (Pedro, Pinto (Virgilio Al- 
ves de Carvalho) e Moraes (Roberto 
de Vilhena de) — Perfuracio intes- 
tinal em recém-nascido prematuro 


Reis (Henrique P. Junqueira), Lima 
Filho (Mozart Tavares) e Ugolini 
(Oscar) — Pneumonias atipicas —, 
41. 

Resultados suspiciosos da vacina BCG 
— Profunda modificacéo no sistema 
de profilaxia —, 153. 

Resseccfo macica do delgado. Alte-, 
ragdes morfolégicas e funcionais do 
intestino apés —, 121. 

Reticuloendoteliose (Forma aguda) 
—, 218. 

Reto. Tumor viloso do —, 409. 

Rey (Luis) — A freqiiéncia provavel 
da esquistossomose mansoni em 
Sao Paulo —, 432. 

Rey (Luis), Amato Neto (Vicente); 
Campos (Rubens) e Silva (Luis 
Hildebrando Pereira da) — Inves- 
tigacao sébre novo foco de esquis- 
tosomose em Urai (Estado do Pa- 
rana) —, 433. 

Ribas (Jodo Carvalhal) — Aspectos 
psicolégicos dos acidentes do tra- 
balho —, 210. 

Ribeiro (Eurico Branco) — A cirur- 
gia na Europa —, 

Ribeiro (Eurico Branco) — Colecis- 
tendese —, 377. 

Ribeiro (Eurico Branco) — Colecis- 
tendese —, 415. 

Ribeiro (Eurico Branco) — Torcao da 
sigméide ou volvulo de megasigma 


—, 296. 

Riscos profisisonais ligados 4 fabri- 
cacao de viscose —, 30. 

Rocha (Palmiro), Dantas (Octavio de 
Moraes) e Barros (Nicolau de Mo- 
raes (Filho) — Contribuicaio ao es- 
tudo da esplenoportografia —, 118. 

Rocha (Horacio Sandry), Carvalho 
(Azarias de Andrade), Vieira (Pli- 
nio Buhler) — Toxoplasmose con- 
génita —, 122. 

Rocha (Palmiro), Barros Filho (Ni- 
colau de Moraes), Juarez (Acad. 
Edmundo) e Dantas (Octavio de 
Moraes) — Tempo de circulacéo 
duodeno-pulmao — seu emprégo na 
hipertenséo porta —, 120. 

Rocha (Palmiro) e Barros Filho (Ni- 
colau de Moraes) — Tratamento da 
hipertensdo essencial pelas opera- 
sdébre o sistema nervoso sim- 
patico —, 120. 

Rontgenfotografia. Contribuicéo para 
o estudo da silicose nas industrias 
de Sado Paulo. Importancia da —, 40. 

Rosa (José Carlos), Montenegro 
(Edwin B.) Vitale (Enio) e Ferra- 
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rini (Ermettis) — Plastica do esé- 
fago com tubo de polietileno —, 
202 


Rosemberg (José), Campos (Nelson 
de Souza) e Aun (Jamil N.) — Es 
tado atual da viragem da reac4o de 
Mitsuda, pelos varios esquemas de 
BCG oral —, 41. 

Rosenfeld (Gastéo) e Cortez (Jodo 
Mendonca) — Um caso de malaria 
quart4; acidente transfusional —, 
33 


Rosenfeld (Gastéo) e Mazzonetto (Do- 
mingos) — Tratamento da police- 
temia vera com fésforo radioativo. 
Resultados em 3 casos —, 33. 

Rosenfeld (Gastéo) — Neutralizacao 
pelo fator citrovorum (leucovorin) 
dos fenémenos téxicos provocados 
por antagonistas do Acido félico —, 
114. 


Rosenfeld (Gastéo) — Novo método 
de conservacio de _ esfregacos de 
sangue corados —, 36. 

Rotberg (Abrahdo) — Aspectos mice- 
tomatdéide da blastomicose sul-ame- 
ricana —, 57. 

Rufino (Américo) — O papel da fan- 
tasia no psiquismo da crianca —, 


442. 

Rufino (Américo) — Sébre nova téc- 
nica curieter4pica para tratamento 
do cancer do colo do titero —, 442. 

Russi (Ademar Albano) — Movimento 
do Banco de Sangue do Sanatdério 
Sado Lucas em 1952 —, 293. 

Russo (Ary do Carmo) — O problema 
das queimaduras na infancia —, 440. 


S 
externa e flebografia 


enue (Fernando Mesquita) — 
Nossa experiéncia de 6 anos com 


tratamento médico conservador das 
otites agudas ma crianca —, 50. 

Sampaio (Sebastido de Almeida Pra- 
do) e Belliboni (Norberto) — Dis- 
plasia ectodérmica congénita —, 
436. 

Sampaio (Sebastiao de Almeida Pra- 
do) e Curban (Guilherme Vilela) 
— Tuberculose liquendide e gan- 
glionar tratada pela hidrazina —, 
436. 


San Juan (Edgard S.) e Oliveira (Der- 
merval Novais de) — Recanalizacéo 
do eséfago com tubos metalicos em 
casos de cancer —, 46. 


Sanatério Sao Lucas: 

A radiologia no —, 296. 
Comemoracéo do dia de Sio Lucas 
15.° aniversario de fundacio, 388. 

Santos (Paulo Diniz) — Osteosintese 
Proviséria a fio de Kirchner —, 329. 

Santos (Ruy Ferreira), Zerbini (Eury- 
clides de Jesus) e Athié (Emilio) — 
Aspectos cirtirgicos experimentais 
na comissurotomia —, 120. 

Sapienza (Paschoalino) — Discos em- 
bebidos com solucdo de antibidticos 
para prova da sensibilidade bacte- 
riana. —, 52. 

Sawaya (Chafi) — O 4560 RP eo 
$277 RP na terapéutica do parto 
distécico —, 422. 

Sawaya (Chafi) — O 4560 RP e o 
3277 RP na terapéutica da con- 
fusio mental do puerpério ou psi- 
cose gravidica —, 422. 

Schubsky (Victor), Mello (Horacio 
Kneese de), Azevedo (Ernesto) — 
Circulagéo colateral intracraniana 
nas compresses do sistema cava su- 
perior —, 116. 

Sedimento urinario qualitativo e 
quantitativo. Estudo comparativo 
entre o —, 442. 

Sensibilizagéo ao fator Kell; segundo 
caso observado em nosso meio —, 
36. 

Servico de Tuberculose — Posse do 
novo diretor —, 66. 


Sifilis. Estado atual da sorologia da 
— Reagéo de Wassermann quanti- 
tativa padronizada —, 130. 

Silberschmidt (K.) e Ottensooser (F.) 
— Hemaglutininas grupo-especificas 
em plantas. Achado de anti-N —, 
430. 

Silva (Alberto Carvalho da), Toledo 
(Anisio Costa) e Goncalves (Ernesto 
Lima) — Alteragées morfoldgicas e 
funcionais apés ressecc4o macica do 
delgado —, 121. 

Silva (Luis Hildebrando Pereira da), 
Rey (Luis) Amato Neto (Vicente), 
Campos (Rubens) — Inyestigacio 

sObre novo foco de esquistossomose 
em Urai (Estado do Parana) —, 
433. 

Silva (Oswaldo Riedel de Souza e), 
Borges (Maria A.), Cruz (Ddo. Os- 
waldo) e Goncalves (Ddo. Paulo 
Eiré) — Nivel critico da pressio 
coloidosmético das proteinas plas- 
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dos edemas e derrames cavitarios 
nas distrofias na infancia —, 126. 

Silva (Oswaldo Riedel de Souza e) 
Carvalheiro (Rosa Stela H.) e Car- 
valheiro (F.A.A.) — Aspectos pe- 
didtricos da intoxicacéo pelos blea- 
donados —, 126. 

Silva (Oswaldo Riedel de Souza e), 
Cruz (Oswaldo) — Estudo compa- 
rativo entre o sedimento urinario 
qualitativo e quantitativo —, 442. 

Silva (Oswaldo Riedel de Souza e) e 

Manissadjian (Antranik) — Hepatite 
por séro homdlogo —, 124. 

Silva (Oswaldo Riedel de Souza e), 
— Prevencio de acidentes na in- 
fancia —, 438, 440. 

Silva (Oswaldo Riedel e), Veronesi 
(Ricardo), Jamra (Michel Abu), 
Cruz (Oswaldo) e Fiorillo (Ademar) 
— Leishmaniose visceral —, 433. 

Silveira (Aluizio Camara) — Consi- 
deragdes sObre o megacélon —, 49. 

Sindicato dos Médicos de Sao Paulo 
—, 144, 

Sio Paulo Sindicato dos Médicos de 
Sado Paulo — Novas deliberagdes —, 
225. 

Sindrome nefrética. Relacéo entre a 
albumina e o crescimento de crian- 
cas em fase de atividade e de —, 36. 

Sindrome parkinsoniana como sequela 
de encefalopatia pés-sarampo —, 426. 

Sinistrose. Conceito de —, 269. 

Smanio (Trieste) — Endoscopia per- 
operatéria do ducto hépatocolédoco 
197. 

Soares (José Augusto) — Terapéutica 
da psoriase —, 208. 

Sociedade de Biologia de Sio Paulo 
—, 61, 300. 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plas- 
tica —, 61, 222 e 384. 

Sociedade Brasileira de Proctologia 
—, 312. 

Sociedade de Estudos Médicos —, 61, 
138. 

Sociedade de Gastroenterologia e Nu- 
tricao de Sdo Paulo —, 138, 300. 
Sociedade Médica Sao Lucas —, 61, 

138, 222, 293, 300, 385 e 448. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo —, 62, 132, 138, 222, 397, 
300, 355, 385 e 448. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sio Paulo — Eleicio da nova dire- 
toria —, 392. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo — Posse da Nova Dire- 
toria —, 450. 
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Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia —, 62, 300, 385 e 448. 
Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo — ‘Nova 

diretoria para 1954 —, 144. 

Sociedade de Medicina Social e do 
Trabalho, 448. 

Sociedade dos Médicos da Beneficén- 
cia Portuguésa de Sido Paulo —, 
140, 384 e 448. 

Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo —, 62, 385. 

Sociedade de Ortopedia e Traumato- 
logia —, 61. 

Sociedade Paulista de Leprologia —, 
140, 222 e 385. 

Sociedade Paulista de Leprologia — 
Simpésio comemorativo do 20.° ani- 
versario da —, 76. 

Sociedade Paulista de Reumatologia 
—, 140. 

Sociedade Rorschach de Sao Paulo —, 
62. 

Souza ec Silva (Oswaldo Riedel) 
Manissadjian (Antranik) —. Hepa- 
tite por séro homdélogo —, 124. 

Spina (Victor) — Corregéo das cica- 
trizes —, 374. 

Spina (Victor) — Enxérto de pele no 
tratamento das eventracgdes —, 293. 

Stefano (Italo J. de), Minervino (Do- 
mingos M.), Ferraz (Newton. de 
Toledo), Garrafa (Nelson Alfredo 
Mateis) — Contribuigaéo para o es- 
tudo da silicose nas industrias de 
Sao Paulo. Importancia da rontgen- 
fotografia —, 40. 

Strauss (Annelise), Carvalho (Azarias 
de Andrade) e Carichio (Carmine) 
— Consideracées a propdsito de um 
caso de cisto do grande epiploon 
—, 126. 

Strongyloides stercoralis em criancas 
de Sao Paulo. Incidéncia do —, 122. 

Surdez profissional nos caldereiros. de 
ferro —, 30. 

Surto epidémico de calazar no muni- 
cipio de Sobral —, 432. 

Szterling (Gecel Luzer) — A convul- 
soterapia pelo eletrochoque no tra- 
tamento de psicéticas com tuber- 
culose pulmonar —, 57. 


Takaoka (Kentaro), Bairéo (Gil 
Soares), Almeida (Antonio Pereira), 
Caputo (Alberto), Figueiredo (Rei- 
naldo Neves), Magalhaes (Carlos 
P.) — Comentarios sébre os pri- 
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meiros casos de hibernacdo artifi- 
cial no Hospital das Clinicas —, 
421. 

Tannos (Diana) e Campos (Rubens) 
— Tratamento da oxiuriase por 
antihistaminicos. Resultados obtidos 
com o uso de Phenergon e Bena- 
dryl —, 46. 

Tartari (Themistocles de A.) 
Wajchemberg (Bernardo Leo) — 
Consideragoes preliminares sObre a 
importancia da amilasemia na ure- 
mia —, 118. 

Tartari (Themistocles de A.), e 
(Wajchemberg (Bernardo Leo), 
Veronesi (Ricardo), (Emilio), Beh- 
mer (J) e Cintra (Antonio Barros 
de Ulhoa) — Meira (Joao Alves) 
Pancreatite aguda no decurso da 
moléstia de Weil —, 113. 

Taunay (Paulo E.) e Ottensooser (Fre- 
derico) Sensibilizacéo ao fator Kell; 
segundo caso observado em nosso 
meio —, 36. 

Tenuto (Angelo), Melaragno Filho 
(Roberto) Araujo (Roberto Paulo) 
e Anghinah (Abrao) — Angioma 
cutaneo e intra-raquidiano. . Para- 
plegia motora e sensitiva. Trata- 
mento neurocirirgico —, 54. 

Tenuto (Rolando Angelo), Manissad- 
jian (Antranik), Lefévre (Anténio 
Branco), Mignone (Constantino) e 
Almeida (Alvaro Dino de) — Co- 
rio-epitelioma da regido selar com 
ae de puberdade precoce —, 

7. 

Tenuto (Rolando Angelo) — Exposi- 
¢gao do cavo de Meckel por via 
extradural no tratamento da neu- 
ralgia essencial do trigémeo —, 52. 

Tenuto (Rolando Angelo), Levy 
(José Antonio) e Anghinah (Abrao) 
— Metastase raqueana de carcinoma 
mamario —, 217. 

Tenuto (Rolando Angelo), Lefévre 
(Ant6nio Branco), Mignone (Cons- 
tantino), Valente (Maria Irmina) e 
Marchione (Darcy Carmen) — Tu- 
berculomas cerebrais —, 217. 

Terapéutica do parto. O 4560 RP 
e o $277 RP na —, 422. 

Toledo (Anisio Costa), Goncalves 
(Ernesto Lima) e Silva (Alberto 
Carvalho da) — Alteragdes morfo- 
légicas e funcionais do intestino 
apés resseccio macigca do delgado 
—, 121. 

Toledo (Octavio Martins), Bueno 
Neto (Joaquim) e Ledo (Luis Ed- 


gard Puech) — Amputacées nas ar- 
teriopatias periféricas obstrutivas 
—, 201. 

Toledo (Octavio Martins) — Safenec- 
tomia externa e flebografia —, 202. 

Toledo (Paulo de Almeida), Barreto 
(Plinio de Mattos) e Vasconcellos 
(Edmundo) — exame endoscdpico 
no cancer do eséfago —, 132. 

Torgio da sigméide ou vodlvulo de 
megasigma —, 296. 

Torloni (Humberto) — Organizacio 
do Servico de Anatomia Patoldgica 
do Instituto Central “Antonio Can- 
dido de Camargo” —, 208. 

Toxoplasmose congénita —, 122. 

Treuherz (Walter) — Tratamento do 
cancer —, 294. 

Tuberculomas cerebrais —, 217. 

Tuberculose liquendide e ganglionar 
tratada pela hidrazina —, 436. 

Tuberculose pulmonar. A convulso- 
terapia pelo eletrochoque no trata- 
mento de psicéticas com —, 57. 
Tuberculose pulmonar. Plumbagem 
extraperiostal com esferas de lucite 
no tratamento da —, 44. 

Tumor misto (do tipo de tumor misto 
da parétida) —, 209. 

Tumor viloso do reto —, 409. 

Tumores da face, cavidade bucal e 
pescogo. O problema da dor nos 
—, 38. 

Tunnellizzazione aponevrotica rel 
tratamento chirtirgico del varico- 
cele. La —, 281. 


U 


Ugolini (Oscar), Lima Filho (Mozart 
Tavares), e Reis (Henrique F. Jun- 
queira) — Pneumonias atipicas —, 
41. 

Uremia. Consideragées preliminares 
sobre a importancia da amilasemia 
na —, 118. 

Uretero-sigméidostomia. A _respeito 
da —, 169, 


Valada (Homero Pinto) — _  Trata- 
mento da neurolues com penicilina 
cristalina em injecdes de 8 em 8 
horas —, 425. 

Valente (Maria Irmina), Lefévre An- 
tonio Branco), Tenuto (Rolando 
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Angelo), Mignone (Constantino), 
Marchine (Darcy Carmen) — Tu- 
berculomas cerebrais —, 217. 


Varicocele. La tunnellizzazione apone- 
vrética nel tratamento chirtirgico 
del —, 281. 


Varises dos membros inferiores. Tra- 
tamento cirirgico das —, 294. 


Vasconcellos (Edmundo), Toledo 
(Paulo de Almeida) e Barreto (Pli- 
nio de Mattos) — O exame endos- 
cépico no cancer do eséfago —, 132. 


Verminoses. Estado atual do trata- 
tamento das —, 360. 


Veronesi (Ricardo), Jamra (Michel 
Abu), Silva (Oswaldo Riedel e), 
Cruz (Oswaldo) e Fiorillo (Ade- 
mar) — Leishmaniose visceral —, 
433. 

Veronesi (Ricardo), Wajchemberg 
(Bernardo Leo), Tartari (Themis- 
tocles de A.), Mattar (Emilio) Beh- 
mer (J.), Cintra (Antonio Barros 
de Ulhoa), Meira (Joao Alves) — 
Pancretite aguda no decurso da mo- 
lésti de Weil —, 113. 


Vieira (Plinio Buhler), Rocha (Ho- 
racio Sandry), Carvalho (Azarias de 
Andrade) — Toxoplasmose congé- 
nita —, 122. 

Vitale (Enio), Montenegro (Edwin 
Benedito), Rosa (José Carlos) e 
Ferrarini (Ermettis) — Plastica do 
eséfago com tubo de polietileno —, 
202. 
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Wajchemberg (Bernardo Léo) e Tar- 
tari (Themistocles de A.) — Con- 
sideracgées preliminares sébre a im- 
potancia de amilasemia na uremia 
—, 118. 

Wajchemberg (Bernardo Leo), Tar- 
tari (Themistocles de A.), Veronesi 
(Ricardo), Mattar (Emilio) Behmer 
(j) e Cintra (Antonio Barros de 
Ulhoa) e Meira (Jodo Alves) — 
Pancreatite aguda no decurso da 
moléstia de Weil —, 113. 

Wronski (Helena) e_Lefévre (Antonio 
Branco) — Sindrome parkinsoniana 
como sequela de encefalopatia pés- 
sarampo —, 426. 

Woiski (J. Renato) — Fisiopatologia 
das ictericias (Aspectos clinicos) —, 
355 e 358. 


Y 


Yahn (Mario) — Congresso Interna- 
cional de Neuropsiquiatria de San- 
tiago do Chile —, 53. 


Z 


Zamith (Vinicio de Arruda) — Reabi- 
litacao profissional e social dos han- 
senianos egressos —, 30. 

Zerbini (Euryclides de Jesus), Santos 
(Ruy Ferreira) e Athié (Emilio) — 
Aspectos cirtirgicos experimentais 
na comissurotomia —, 120 
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Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
VIA ENDOVENOSA WIA ORAL 
Norofillina sem. glicose : 
empolas de 10 
24 ctgs. de teofillina-etilendiaminz por empdla. 
Norofillina com glicose : 
empolas. de 10 
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Norofillina comprimidos : 
tubos com zo comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 
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